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Vorrede 

zur     ersten     Ausgabe. 


JLJer  Verfasser  übersieht  dem  Publikum  den 
zweiten  Band  seines  Lehrbuchs,  welcher  die 
praktische  Entbindungskunde  enthält ,  init 
dem  aufrichtigsten  Wunsche,  man  möge  ihn 
einer  so  guten  ^aufnähme  als  den  ersten  Theil 
würdigen,  in  dem  er  die  theoretische  Entbin- 
dungskunde  beaj^beitete.  Der  Verfasser  mufs 
es  ganz  der  unbefangenen  Beurtheilung  des^ 
Kenners  überlassen ,  ob  er  durch  die  Heraus- 
gabe gegenwärtigen  Bandes  etwas  zur  Ver- 
vollkommnung der  praktischen  Entbindungs- 
künde  beigetragen  habe ,  da  viele  Kapitel  nach 
einer  ganz  eigenen  Ansicht  bearbeitet  erschei- 
nen, und  die  dritte  Abtheilung,  welche  die 
Erkenntnisse  der  Mittel  zur  Hülfe  bei  der 
vom  regelmäfsigen  'und   normalen  Zustande 


IV  Vorrede 

ahvj eichenden  Schwangerschaft  üiid  Gehurt^ 
nebst  den  Regeln  ihrer  Anwendung  enthält  y 
nach  dem  Zwecke  der  zu  leistenden  Hülfe,  in 
zwei  Unter  ah  theilungen  zerfällt.  Der  Zweck 
der  Hülfe ,  welche  von  dem  Geburtshelfer 
^geleistet  wird,  ist  hier  keineswegs  innner  die 
Entbindung  selbst  zu  beenden,  sondern  gar 
oft  nur  den  kranken  oder  abnormen  Zustand 
einer  Schwangerschaft  oder  Gehurt  in  den 
normalen  oder  gesunden  umzuändern,  und 
dann  die  Ausschliefsung  des  Kindes  der  Na- 
turthätigkeit  zu  überlassen.  Nach  dieser  An- 
sicht, die  ich  für  die  Bestimmung  des  indivi- 
duellen Mittels  zur  Hälfe  eines  abnormen 
Geburtsfalles  sowohl,  als  auch  zur  genauem 
Bezeichnung  der  Gränzen,  die  zwischen  der 
Kunst  und  der  Natur thätigkeit  statt  finden, 
äufserst  wichtig  halte,  beschäftigt  sich  die  er- 
ste Unterabtheilung  mit  den  Erkenntnissen 
lind  d^r  Anwendung  der  Mittel,  wodurch  der 
normale  und  glückliche  Zustand  bei  abnormer 
und  unglücklicher  Schwangerschaft  und  Ge- 
hurt hergestellt  wird;  die  zweite  Unter abthei- 
lung  aber  mit  den  Erkenntnissen  und  den  Mit- 
teln zu  kimstUchen  Entbindungen,  Nebstdem 
darf  ich  wohl  darauf  aufnerksarn  machen , 
was  ich  über  die  Untersuchung  des  weiblichen 


zur  ersten  Ausgabe,  v 

Beckens,  über  die  Erkenntnifs  und  Beurthei- 
lung  einer  kunstliche  Hlilje  erfordernden 
Schwangerschaft  und  Gehurt ,  worüber  ich 
bis  jetzt  wenig  Bejriedi^endes  in  Lehrbüchern 
der  Entbindungskunde  fand,  über  die  An-- 
Wendung  der  Lagen  ,  als  Mittel  zur  Beseiti- 
gung abnormer  Kopßagen  und  anderer  Ab- 
normitäten dtcr  Geburt,  über  die  Bestimmung 
der  Anzeigen  der  Entbindungszange  nach  dem 
Zwecke  ihrer  TVirkuns: ,  und  noch  in  einis:en 
andern  Kapiteln  vorgetragen  habe»  — ■  Die  so- 
genannte medizinische  Geburtshülfe  und  die 
Therapie  der  Krankheiten  der  Schwangern , 
Gebärenden ,  Wöchnerinnen  und  neugebornen 
Kinder  liefs  ich  aus  Gründen  weg,  die  ich 
schon  in  der  Vorrede  des  ersten  Bandes  ange- 
führt,  in  dem  ersten  Hefte  der  Lucina  aber 
in  dein  Aufsatze  über  Methodenlehre  der  Ent- 
bindungskunde weitlduftiger  erörtert  habe. 
Am  Schlüsse  mufs  ich  noch  ein  mir  sehr  un* 
angenehmes  Versehen  der  so  weit  entfernten 
Buchdruckerei  berühren.  Das  dritte  Ka' 
pitel,  von  den  Manual-  und  Instrumental- 
operationen, als  Mittel  zur  Beseitigung  ab- 
normer Lagen  des  Kindes,  und  das  vierte 
Kapitel,  von  dem  künstlichen  TFasserspren- 
gen,  welche  beide  ganz  zuletzt  gedruckt  er- 


VI       Vorrede  zur  ersten  Ausgabe* 

scheinen,  müssen  ßleich  nach  dein  zweiten  Ka^ 
pitel  der  ersten  Unterahtheilung  Seite  iio  nach 
§.  ^77M§en. 

Würzburg,    im  August  1804. 


JDr.  Elias  von  Siehold, 


Vll 


Vorrede 

zur     zweiten     Ausgabe. 


,/j.iif  eine  mir  höchst  unangenehme  Weise  hat 
sich  wegen  der  bekannten  Lage  des  vorigen 
Verlegers  die  Erscheinung  der  zweiten  Ausga- 
he  des  zweiten  Bandes  meines  Lehrbuchs  der 
theoretisch-praktischen  Entbindungskunde  ver^ 
zögert.  Da  schon  mehrere  Semester  nachein- 
ander  ineine  Zuhörer  sich  gar  keines  Lehr- 
buchs bei  den  Vorlesungen  der  praktischen  Ent- 
bindungskunde  bedienen  konnten,  weil  sich  die 
Außage  des  zweiten  Theils  vergriffen  hatte, 
so  konnte  ich  um  so  wenis:er  Vdns^ere  Zeit  die 
Herausgabe  zurückhalten ,  als  die  spätere  Er- 
scheinung  meinen  Zuhörern  nicht  nur,  son- 
dern auch  dem  Absätze  des  ganzen  Werkes 
noch  mehr  schaden  miifste.  Ich  übertrug  da- 
her den  Verlag  einer  andern  Buchhandlung , 
welche  nichts  sparte,  der  neuen  Ausgabe  die 
ihr  mögliche  typographische  Schönheit  ,zu  ge- 
hen,  so  wie  ich  es  mir  als  Verfasser  zur  be- 


vHt     Vorrede  zur  zweiten  Ausgabe. 

sondern  Jtngdegenheit  seyn  liefs ,  dieselbe  zu 
verbessern  und  zu  vermehren ,  ohne  in  der 
Einordnung  des  Ganzen  etwas  zu  ändern,  so, 
dafs  man  dieser  zweiten  Ausgabe  wesentliche 
Vorzüge  vor  der  ersten  zugestehen  mufsy  ich 
habe  nicht  nothwendig ,  diese  zu  erörtern,  da 
sie  der  Leser  bei  dem  Fergleiche  sehr  leicht 
auffinden  wird,  Zum  Unterschiede  von  mei- 
nem Hebammenbuche  (TFürzburg  bei  J.  Sta- 
hei  1808)  habe  ich  lateinische  Lettern  gewählt , 
welche  ich  auch  bei  der  folgenden  dritten 
Aiißage  des  ersten  Theils  beibehalten  werde  y 
wovon  der  Verlag  zu  Folge  Contractes  der 
jetzigen  Verlagshandlung  des  zweiten  Bandes 
gleichfalls  übertragen  ist.  Gerne  würde  ich 
noch  ein  Register  und  die  geburtshülfliche  Li-- 
teratur  als  Anhang  beigefügt  haben,  hätte 
nicht  schon  der  Text  die  Bogenzahl  der  zwei' 
ten  Ausgabe  jene  der  ersten  um  ein  Bedeuten- 
des überstiegen  und  der  Verleger  dejshalb  ge- 
wünscht, beide  wegzulassen, 

JVürzburg ,  im  Juli  1810. 

Dr.  Elias  von  Siebold. 


IX 


\    o  r  r  e  d  e 

zur     dritten     Ausgabe. 


iese  dritte  Auss:abe  meines  Lehrbuchs  der 
■praktischen  Entbindungskunde  oder  des  zwei- 
ten Bandes  der  theoretisch --praktischen  Ent- 
bindungskunde, ist  durchgesehen,  verbessert, 
und  mit  mehreren  Zusätzen ,  und  der  Litera- 
tur begleitet,  ohne  dafs  in  der  Anordnung  des 
Ganzen^  und  in  den  Grundsätzen ,  die  mich 
hei  meiner  ausgebreiteten  geburtshülflichen 
Praxis,  in  einer  der  grÖfsten  Residenz  -  Städte 
Deutschlands,  und  in  einer  clinischen  Anstalt 
leiten,  etwas  verändert  worden  ist.  Die  aus- 
juhrliche  Lehre  vom  Gebärstuhle  ward  weg- 
gelassen, und  dessen  nur  kurz  erwähnt,  da 
ich  mich  täglich  mehr  von  der  Entbehrlichkeit 
dieses  Geräthes  fi'ir  die  Geburtshiilfe  überzeu-^ 
ge»  In  den  wenigen  Fällen,  wo  der  Gebär- 
stuhl Indication,  gleich  einem  Instrumente, 
zur  Beförderung  der  Geburt ßnden  soll,  kann 
er  durch  den  Gebrauch  meines  Geburtskissens 
ersetzt  werden,  dem  zu  seiner  festeren  Stutze, 
ein  auf  den  Kanten  der  Bettstelle  ruhendes 
Bret  untergeschoben  wird,  ohne  die  Nachtheile 


X  Vorrede 

zu  befürchten  y  die  mit  der  Anwendung  des 
Gebär  Stuhles  fast  iimner  verbunden  sind,  X,äfst 
sich  doch  so  leicht  zur  Einrichtung  des  Lamott- 
sehen  Queerbettes,  ^  in  jedem  Haufse,  ein  Bret 
ßnden;  so  wird  man  auch  defshalb ,  in  der 
privaten  Praxis,  nicht  leicht  in  Verlegenheit 
kommen.  Vebrigens  bin  ich  weit  entfernt^  der 
Entbindung  im  Bette,  nur  aus  Vorliebe  für 
mein  Geburtskissen  das  Lob  zu  reden,  denn 
schon  lange  vorher  hatte  ich  dem  Gebärstuhl 
entsagt,  und  der  Entbindung  im  Bette  den  Vor- 
zug gegeben ,  ehe  ich  die  Erfindung  meines  Ge- 
burtskissens  realisirte»  Es  kann  mir  auch  ganz 
gleichgültig  seyn,  ob  Geburtshelfer,  und  Heb^ 
ammen  aufser  mir,  sich  dieses  Hiilfsrnittels  be^ 
dienen,  oder  nicht,  wenn  sie  nur  die  huma- 
nere, und  vorzuglichere  Entbindung  im  Bette 
fördern,  und  nicht  aus  alter  Gewohnheit,  und 
Gemächlichkeit ,  oder  aus  andern  falsch  be- 
rechneten Triebfedern ,  den  Gebärstuhl  in 
Schutz  nehmen.  Indessen  freue  ich  mich,  dafs 
ich  bei  den,  an  dieses  Geräthe  vorher  eigensin- 
nig gewöhnten  Frauen,  schon  durch  die  dufsere 
Form  meines  Geburtskissens,  und  dessen  Aehn- 
Jichkeit  mit  dem  Sitzbrete  —  dem  Rumpfe  — 
des  Gebär  Stuhls ,  leichter  den  Zweck  erreicht 
habe,  und  noch  erreiche,  von  dem  Nutzen, 
und  den  Vorzügen  der  Entbindung  im  Bette^ 


zur  dritten  Ausgabe.  xi 

XU  uberzeus^en,  und  diese  auszujnhren,  Deut- 
schen Geburtshelfern,  welche  zu  schätzen  wis- 
sen ,  was  der  deutschen  Geburtshülfe  eigen- 
thihnlich  ist,  mufs  es  Vergnügen  machen,  wenn 
ich  hei  dieser  Gelegenheit  bemerke,  dafs  ich 
fünf  Frauen  aus  England,  die  vorher  dort  nur 
in  der  Seitenlage  niederkamen,  hier  entbunden 
habe ,  und  dafs  diese  —  die  eine  gebar  zum 
zwanzigsten  Male  —  die  Lage  auf  dem  Ge- 
hurtskissen  gemächlicher,  anständiger  und  er- 
leichternder fanden.  Das  Planum  inclinatuin, 
welches  das  Kissen  bildet,  halte  ich  nicht  für 
unwesentlich ,  wie  einer  rneiner  Recensenten 
behauptet;  auch  schon  der  verdienstvolle, 
jüngstverstorbene  Weidmann,  hatte  sich 
von  dem  Nutzen  desselben, '^besonders  für  künst- 
liche Entbindungen  überzeugt ,  wie  mich  die 
Ansicht  seines  Gebärstuhles  belehrte,  der  mir 
von  meinem  Freunde  Herrn  Professor  Lei- 
dig, im  Mainzer  Gebärhause  vorgezeigt  war. 
Der  künstlichen  Frühgeburt,  ist  zur  Zeit 
noch  kein  eigenes  Kapitel  gewidmet,  und  ihr  er 
nur  bei  der  zu  beschleunigenden  Entbindung, 
Erwähnung  geschehen.  Noch  bin  ich  von  ih- 
rem  Nutzen,  für  die  Geburtshülfe,  nicht  voll- 
kommen überzeugt,  und  habe  mich  eben  so 
wenig  ganz  über  die  Gründe  beruhigt,  welche 
ihre  Gegner  und  ich  mir  selbst  entgegenstellen* 


xii     Vorrede  zur  dritten  Ausgabe. 

Doch  bin  ich  weit  entfernt,  gleich  jenen  sie  a 
priori  ganz  zu  verwerfen.  Vielmehr  beschäf- 
tige ich  mich  sehr  sorgfältig,  mit  einer  unbe- 
fangenen Prüfung  derselben,  und  habe  zu  die- 
sem Ende,  in  der  hiesigen  Entbindungsanstalt 
bei  einer  Schwangern,  mit  einem  engen  Becken, 
den  ersten  Versuch  gemacht,  Hievon  gab  mein 
ehemaliger,  würdiger  Schiller,  und  Gehülfe, 
Herr  Doctor  Ha  rras,  nunmehr  in  Rufsland, 
'  einen  eigenen  Bericht  heraus  *) ,  der  auf  das 
genaue  Tagebuch  gegründet  ist.  Ich  wünsche 
sehr,  dafs  alle  Geburtshelfer,  die  diese  Ope- 
ration vornehmen,  uns  eben  so  umständliche 
Nachrichten  davon  geben  mögen  j  um  so  mehr, 
da  den  bisherigen  Vertheidigungen  derselben, 
die  Bestimmung  der  Hauptindicationen,  so  wie 
die  treue  Geschichtserzählung,  und  folglich  die 
Ueberzeugung  abgeht,  —  Mit  Beziehung  auf 
die  früheren  Vorreden,  wiederhole  ich  meine 
Bitten  um  gehaltvolle  wissenschaftliche  Be^ 
merkungen  und  Verbesserungen,  deren  Be- 
nützung eine  angenehme  Pflicht  für  mich 
seyn  wird, 

Berlin  qm  i,  August  1820. 

*)  /.  G.  J,  Giiil.  Harros f  diss,  de  partu  per  paracentesln  ovi 
tempestive  eliciendo»    Berol.  1819.  8. 

Dr.  A,  E»  von  Siebold. 
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inleitung. 


JLyie  Entbinduiigsliunde  hat  einen  practischen 
Zweck,  (theoret*  Entb.  §.  15.)  zu  dessen  Aus- 
führung besondere  Erkenntnisse  und  Mittel 
iiothwendig  sind ,  weiche  das  Object  der  practi» 
sehen  Entbindungskunde  ausmachen» 

Alles  theoretische  Wissen  dieser  Doctrin  ist, 
ohne  Erreichung  des  practischen  Zwecks  von 
keinem  Nutzen,  so  nothwendig  jenes  der  practi- 
schen Entbindungskunde  vorhergehen  mufs* 

Um  aber  in  den  Stand  gesetzt  zu  werden, 
den  practischen  Zweck  vollkommen  zu  errei- 
chen ,  so  mufs  man  die  Mittel  und  ihre  Anwen* 
dungsregeln  kennen  lernen,  die  Individualität 
der  Schwangerschaft ,  bei  und  nach  der  Geburt 

A 


2  Einleitung» 

ZU  beurtheilen,  und  bei  einer  normalen  sowohl 
als  normwidrigen  Schwtingerschaft  und  Geburt 
Hülfe  zu  leisten,  insoweit  diese  der  Entbindungs- 
kunst zukömmt. 

Die   praclische   Entbindungskunde   zerfällt 
demnächst  in  folgende  drei  Abschnitte: 

I»  in  die  Lehre  vom  Untersuchen. 


IL  in  die  Lehre  von  der  Behandlung  nor- 
maler Geburten, 


III.  in  die  Lehre  von  der  Behandlung  norm- 
widriger Gehurten, 


'm 


ERSTER  AßSOHNIOT. 

Die   Lehre    von    der   Unter 
suchung. 


ERSTES    KAPITEL. 


Begriffe  Zweck,  Wichtigkeit  und  Eintheilung 


der  Untersuchung, 


§.  5. 

JL/as  Mittel,  wodurch  man  in  den  Stand  gesetzt 
wird,  die  Individualität  der  Geburtstheile  und 
Brüste  überhaupt  nicht  nur,  sondern  vor  allem 
wahrnehmbare  Erscheinungen  in  d«r  Schwanger- 
schaft, bei  und  nach  der  Geburt  an;  diesen  und 
andern  dadurch  geänderten  Gebilden  durch  das 
Gefühl  zu  erkennen,  ist  die  Untersuchung, 
(Exploratio  obstetricia).  ^ 


§.  6. 

ingski 
burlshülfe  von  der  gr<3fsten  Wichtigkeit ;  sie  setzt 


Die   Untersuchungskunst  ist  für  die  Ge- 


rk  Erster  Abschnitt.    Erstes  Kapitel. 

die  th.  E.  $,  58.  angegebene  Eigenschaften  der 
Hände,  richtige  anatomische  Renntnifs  der  zu 
untersuchenden  Gebilde  überhaupt  und  derjeni- 
gen Veränderungen  insbesondere  voraus,  welche 
durch  Schwangerschaft ,  Geburt  und  Wochen- 
bette in  ihnen  erzeugt  werden;  zweckmäfsige 
Anleitung  aber  und  fleifsige  Uebung  verschaffen 
die  nothwendige  Fertigkeit. 

Der  Zweck  des  Untersuchens  hat  nicht  im- 
mer unniittelbare  Beziehung  auf  Zeugungsfahig- 
keit,  vorhandene  Schwangerschaft ,  Geburt  und 
Wochenbette ;  derselbe  bewährt  sich  sehr  oft 
für  die  Staatsarzeneykunde  und  medicinische 
Klinik*  ;  Physiker  und  Aerzte  sollten  daher  nie- 
mals versäumen,  sich  hinreichende  Fertigkeit  im 
Untersuchen  auf  Academien  in  den  Lehranstal- 
ten für  Geburtshülfe  zu  verschaffen,  wenn  sie 
auch  gleich  nicht  die  Absicht  haben,  Entbin- 
dungskunst auszuüben. 

*  Dr.  fF".  J.  Schmitts  Erfahrungsresultate  über  die  Explora^ 
tion  bei  dem  Scirrhus,  und  Krebse  und  andern  krankhaften 
Zuständen  des  Uterus.  In  den  Jalirbüchern  der  teutschen 
Medicin  und  Chirurgie,  I.  Bd.  No,  II.  S.  73.  Nürnberg, 
Schräg   iSiS^ 

5.  8. 
Die  Untersuchung  ist  verschieden  i)  nach 
der  Lage  der  zu  befühlenden  Gebilde,   a)  »ach 


BegriflF,  Zweck,   Wichtigkeit  u.  Eintheil.  der  Untersuch.    5; 

der  Stellung  der  zu  untersuchenden  Frau  5  5} 
nach  den  anzuwendenden  Mitteln. 

In  Hinsicht  der  Lage  der  zu  befühlenden 
Gebilde  theilt  man  sie  ein  in  die  äufserliche 
und  innerliche  Untersuchung ;  diese  erhält  nur 
durch  die  Verbindung  beider  vollkommene  Ge- 
wifsheit  und  in  bestimmten  Fällen  kann  die 
äufserliche  mehr  Aufklärung  geben  als  die  inner- 
liche Untersuchung. 

$.   10* 

In  Hinsicht  der  Stellung  untersucht  man 
1)  im  Stehen;  diese  ist  die  gewöhnlichste  und 
leichteste  Methode,  aufser  der  Schwangerschaft, 
gesunde  Schwangere  und  Gebärende  bis  gegen 
das  Ende  der  zweiten  Periode  zu  untersuchen 
und  gewährt  zugleich  mehrere  Vortheile  für  ge- 
wisse Bestimmungen;  in  mehreren  Fällen  aber 
findet  ihre  Anwendung  gar  nicht  statt, 

$.    11. 

a)  Im  Liegen  a)  auf  dem  Rucken,  entwe- 
der längst  dem  Bette  oder  einem  Sopha  herab, 
oder  in  der  Quere  am  Rande  desselben ,  auf 
dem  Geburtskissen  oder  im  Gebärstuhle,  wo* 
er  noch  gebräuchlich  ist ,  werden  gewöhnlich 
Kranke,  Gebärende  und  Wöchnerinnen,  seltner 


V  Erster  Abschnitt.    Erstes  itapitel. 

Schwangere  untersucht ;  hy  auf  einer  oder  der 
andern  Seite  mit  den  durch  ein  rundes  Polster 
oder  gerolltes  Kissen  voneinander  entfernten 
Schenkeln  b^i  schiefstehenden  Muttermunde  oder 
Unmöglichkeit  auf  dem  Rücken  zu  liegen. 

3)  Im,  linieen^  wobei  sich  die  Frau  mit 
dem  Gesichte  auf  die  Hände  und  Ellnboffen 
stützt,  wird  nur  bei  Zurückbeugung  imd  Schief- 
lage der  Gebärmutter,  bei  zu  starker  IncHna- 
tion  des  Beckens  und  aufserdem  schwer  zu  er- 
reichendem vorliegenden  Theilen  des  Kindes  die 
Untersuchung  angestellt. 

$.   i3. 

Die  Stellung,  welche  der  Geburtshelfer  an- 
nimmt ^  mufs  sich  gewöhnlich  nach  jener  des  zu 
untersuchenden  Individuums  richten.  Unter- 
sucht man  dieses  im  Stehen,  so  setzt  man  sicfe 
entweder  auf  ein  niederes  Bänkchen  oder  man 
kniet;  die  Schwangere  läfst  man  seitwärts  zwi- 
schen den  Füfsen  sich  stellen  und  die  nicht  un- 
tersuchende Hand  legt  man  um  ihre  Hüften. 
Bei  dem  Untersuchen  im  Knieen  ist  zu  rathen,. 
sich  jederzeit  mit  dem  Knie  niederzulassen, 
^^ijQhes  geg.<?a.  d^qfi...yf ^rleib._ ^^^^^^^ 


Begriff,  Zweclc ,  Wichtigkeit  u.  Eintheil,  der  Untersucli,     ^ 

gekehrt  ist ,  um  nicht  verleitet  zu  werden ,  das 
Knie  zur  Unterstützung  der  Hand  mittelst  des 
Ellnbogens  zu  brauchen. 

<§>,   14. 

Stehend  wird  meistens  bei  der  Lage  der  Ge- 
bärenden im  Gebärbette  untersucht.  Der  Ge- 
burtshelfer beugt  dabei  gewöhnlich  seinen  oberen 
Körper  vorwärts ,  und  wendet  das  Gesicht  von 
der  Gebärenden  ab;  letzte  Regel  hat  er  übri- 
gens bei  jeder  Stellung  zu  beobachten. 

$.   i5. 

5)  Nach  den  anzuwendenden  Mitteln  theilt 
man  die  Untersuchung  in  Manual-  und  Instru^' 
mental- Untersuchung^ 

i'   16. 

Zur  Manual -Untersuchung  bedient  man 
sich  gewöhnlich  der  Hände  und  Finger;  zur  In- 
strumental-Untersuchung künstlicher  Werkzeu- 
ge, dahin  gehören  die  Beckenmesser,  dieWerkr 
zeuge  zur  Bestimmung  der  Gröfse,  Länge  und 
des  Gewichtes  des  Kindes  und  der  Nachgeburt 
und  die  von  Dr.  Bozzini  und  Dupuytren  zum 
geburtshülflichen  Gebrauche  in  Vorschlag  ge- 
brachten Instrumente. 
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JTmcetjz.o  Malacarn.e  la   esplorazione  proposta  come.  fon<Ia(^ 

mento  deM'  arte  ostetricia,     Milano  1791. 
P,  Rousset  des  avantages  du  toucher  dans  l'e'xercice  de  l'art 

des  accouchemens.    Paris  i8o3» 
Dr.  G.  Schnaubert  die  Lehre  von  der  geburtshülflichen  tJn* 

tersuchung,     Eisenberg  l8j3. 

ZWEITES    KAPITEL. 

Von  den   Händen    und  Findern  als   Mittel 
'  ■  zur   Untersuchung» 


Vc 


on  den  Händen  wird  als  vollkommen  branch-' 
baren  Mitteln  zum  Untersuchen  nebst  den  (tlu 
E,  §.  58  )  angegebenen  Eigenschaften  erfordert 
3)  Festigkeit;  2)  möglicher  Gebrauch  der  rech- 
ten so  gut  als  der  linken  Hand;  5)  fleifsiges  Ab« 
schneiden  der  Nägel  an  den  Fingern. 

$.18. 
Zur  ^ufserlichen  Untersuchung  bedient  man 
srcn  gewöhnlich  der  ganzen  Hand;  innerlich  uu* 
tersucht  man  mit  dem  Zeigefinger  oder  zwei 
Fingern,  dem  Zeige- und  Mittelfinger,  seltner 
mit  vier  Fingern  oder  der  ganzen  Hand,  noch 
seltner  mit  zwei  Händen  zu  gleicher  Zeit, 

$.   19. 
Der  innerlichen  Untei  suchung  mit  zwei  Fin- 
gern räumt  man  mehrere  Vortheile  ein ;  so  wich» 


Ton  den  Händen  u.  Fingern  ah  Mittel  zur  Untersuch.    9 

tig  diese  seyn  mögen,  so  wenig  kann  man  unbe- 
dingt davon  Gebrauch  machen  und  der  Geburts- 
helfer ,  welcher  einen  hinreichend  langen  Zeige- 
finger besitzt,  möchte  nur  in  höchst  seltnen  Fäl- 
len nothwendig  haben ,  zwei  Finger  anzuwenden^ 

$,  ao. 

Die  Regeln  für  den  Gebrauch  der  Finger 
und  der  Hand  sind  folgende  :  i)  sie  miif^en  vor- 
her erwärmt  werden ,  es  sey  denn ,  dafs  es  be- 
sonderer Zweck  fordere,  mit  der  kalten  Hand 
zu  untersuchen ;  2)  sie  dürfen  niemals  ohne 
Ueberzug  von  einem  Fette,  Oele  u.  d.  gl  in  die 
Geburtstheile  eingeführt  werden ;  3)  diejenigen 
Finger,  die  man  nicht  nothwendig  hat,  müfsen 
nicht  eingebracht,  aber  auch  so  gelegt  werden, 
dafs  sie  weder  Druck  noch  Schmerz  verur- 
aachen  j  4)  bei  dem  Gebrauche  der  ganzen  Hand 
mufs  man  ihren  Umfang  durch  konisches  Zu- 
sammenlegen soviel  als  möglich  vermindern, 
und  so  vorsichtig  als  möglich,  sie  nur  nach 
und  nach  in  spiralförmiger  Drehung  durch  den 
Eingang  in  die  Mutterscheide  führen  ;  5)  das 
Einbringen  der  Finger  sowohl  als  der  Hand, 
mufs  nach  der  Lage  und  Stellung  der  zu  unter- 
suchenden Frau  mit  jedesmahger  Rücksicht  auf 
die  Lage  der  äufsern  und  innern  Geburtstheilej^i 
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und  auf  die  Führungslinie  und  Inclinadon  des 
Beckens  geschehen. 

DRITTES'    KAPITEL. 

F^on  der   Art  und   W^eise    wie  die    Untersu- 
chung überhaupt  angestellt  wird, 

jLihe  man  aber  zur  Untersuchung  selbst  schrei- 
tet, so  beobachte  man  folgende  allgemeine  Re- 
geln: i)  man  nehme  dieses  wichtige  Geschäfte 
mit  männlicher  Würde  und  dem  gröfsten  An- 
stände vor,  entferne  alles,  was  nur  immer  das? 
Schaamgefühl  eines  Frauenzimmers  beleidigt 
und  Verdacht  gewisser  Nebenabsichten  erregen 
kann;  ä)  man  beseitige  alles,  was  die  Untersu- 
chung bindert  und  sie  unsicher  und  unangenehm 
macht;  5)  das  zum  Untersuchen  und  zur  Rein- 
lichkeit Nothwendige  richte  man  ohne  vieles 
Geräusche  her ;  4)  man  verändere  die  Lage ,  in 
welcherN  man  eine  zu  untersuchende  Frau  an- 
trifft,, nicht  ohne  nothwendige  Anzeige;  5)  man 
nehme  jederzeit  die  äufserliche  vor  der  inner- 
lichen Untersuchung  vor ,  beide  aber  müfsen  je*  i' 
derzeit  zusammen  verbunden  werden,  wenn  an- 
ders die  Untersuchung  vollständig  seyn  soll;  6)^ 
man  untersuche  nach  einer  gewissen  Ordnung 


Von  der  Art  u.  Weise  wie  <lie  Untersuch,  angest,  wird,     '^ 

tiiid  befühle  immer  zuerst  die  wichtigsten  Ge- 
bilde; 7)  man  wiederhole  die  Untersuchung  eines 
Theiles  nicht  so  oft  inid  verlasse  ihn  nicht  eher, 
bis  man  sich  die  nothwendige  Kenntnifs  davon 
ganz  eigen  gemacht  hat;  8)  man  berühre  kein. 
Gebilde,  das  heine  Aufklarung  giebt  oder  dessen 
Betastung  nur  Nebenabsichten  verrathen  kann. 

Die  äufserliche  Untersuchung  fängt  man 
vorzüglich  in  gerichtlichen  Fällen  mit  den  Brü- 
sten an,  deren  Zweck  seyn  kann,  über  wirk- 
lich vorhandene  Schwangerschaft,  über  kürzlich 
oder  unlängst  erfolgte  Geburt  zu  urtheilen;  sie 
werden  mit  der  Hand  befühlt  und  auch  besich- 
tigt ,  vorzüglich  wenn  man  über  ihre  Tauglich- 
keit zürn  Stillen  zu  urtheilen  hat. 

$.  an. 

Bei  der  Untersuchung  des  Unterleibs  bringt 
man  die  flache  Hand  so  unter  die  Kleider,  dafs 
keine  Theile  entblöfst  werden,  und  befühlt  zu- 
erst die  Schenkel;  die  Betastung  dieser  dient 
Iheils  für  die  Diagnose  der  Beckenbildung,  theils> 
für  die  etwaige  Entdeckung  eines  Ausschlags  odeiS, 
einer  venerischen  Ansteckung.  Von  den  Schen- 
keln wird  die  flache  Hand  über  den  ganzen  Um- 
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fang  des  Unterleibes  geführt,  um  sich  von  der 
Ei^enthümlicbkeit  seiner  Ausdehnung ,  Härte 
und  Gränze  zu  überzeugen ;  man  nimmt  zugleich 
auf  die  Veränderungen  des  Nabels  Rücksicht, 
den  man  mit  der  Spitze  des  Zeigefingers  be- 
rührt, bestimmt  die  Höhe  des  Gebärmutlergrun- 
des,  sucht  sich  von  der  Lage  des  Rindes  durch 
mögliches  Gefühl  vorhandener  Theile  und  von 
der  Bewegung  desselben  mittelst  eines  mäfsigen 
Drucks  in  Kenntnifs  zu  setzen  und  achtet  auf 
die  Beschaffenheit  der  aufsern  Bauchhaut,  v/enn 
man  die  Frage  zu  entscheiden  hat,  ob  die  zu 
untersuchende  Person  zum  ersten  Male  schwan'. 
ger  sey,  oder  schon  öfters  geboren  habe,  nach- 
her berührt  man  mit  der  Hand  die  Hüften,  den 
untern  Theil  des  Riickgrats,  die  Kreuz-  und 
äufsere  Schaamgegend  und  heurtheilt  nach  der 
Formation  und  Lage  dieser  Gegenden  die  Stel- 
lung und  Bildung  des  Beckens. 

Nach  vollendeter  Untersuchung  der  genann* 
ten  Gebilde  zieht  man  seine  Hand  unter  den 
Kleidern  hervor ,  bestreicht  einen  oder  zw^ei  Tin- 
ger, oder  nach  Anzeige  den  Rücken  der  ganzen 
Hand  mit  einem  Fqtte  oder  Oele  und  führt  diese 
behutsam  aufs  neue  unter  die  Kleider,  ohne  sie 


Von  der  Art  ii.  Welse  wie  die  Untersuch,  angest.  wird» 


i5 


zu  verunreinigen ,  berührt  die  äufsern  Geburts- 
theile ,  nimmt  auf  ihre  Lage  Rücksicht  und  er- 
forscht ihre  Bildung  und  Form  nach  dem  Zwecker 
der  Untersuchung ,  welcher  es  nothwendig  ma- 
chen kann  ,  dafs  jedes  Gebilde ,  welches  vorhan- 
den ist,  genau  befühlt,  oder  das  Fehlende  oder 
Verletzte,  z.B.  die  Scheidenklappe,  dasSchaam- 
lefzenbändchen ,  das  Mittelfleisch  u,  s.  w.  beson- 
ders bemerkt  werden  mufs. 

Um  die  innerliche  Untersuchung  soviel  als 
nur  immer  möglich  schmerzenlofs  vorzunehmen, 
theilt  man  mit  dem  Zeigefinger  die  Schaamhaare 
und  Schaamlefzen  unten  vom  Mittelfleische  atn 
nach  oben  von  einander,  senkt  die  Hand  behut- 
sam herab ,  führt  jenen  an  der  hintern  Wand 
d€r  Mutterscheide  hinauf,  läfst  die  übrigen  drei 
Finger  uuter  dem  Mittelfleische  ausgestreckt, 
den  Daumens  aber  etwas  seitwärts  vom  Schaam- 
berge  liegen  und  überzeugt  sich  zuerst  von  ih- 
rer Bildung  und  Form,  Weite,  Länge  und  Aus- 
dehnung ihrer  oberen  Wand,  verbindet  damit 
die  Untersuchung  der  Vaginalportion,  bestimmt 
ihre.  Länge,  Form  und  Eröffnung  des  äufsern 
und  innern  Muttermundes  und  sucht  sich  von 
der  Bildung  des  Beckens  und  dem  etwa  mögU- 
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chen  Gefühle  eines  vorlief^enden  Theiles  des  Kin- 
des zu  überzeugen  und  sein  Verhältnifs  zum 
Räume  des 'Beckens  zu  bestimmen,  worauf  man 
den  Finger  eben  so  behutsam  hinausführt,  als 
man  ihn  hineinbrachte. 

Bei  dem  Gebrauche  zweier  Finger  zur  in- 
nerb'chen  Untersuchung  s-ind  d^selben  -Regeln 
zu  beobachten ,  nur  jene  mit  vier  Fingern  weicht 
davon  ab,  dafs  man  alle  vier  Finger  mit  einem 
Fette  oder  Oele  bestreicht,  sie  konisch  faltet, 
und  mittelst  einer  spiralförmigen  Bewegung  ein- 
führt, den  Daumen  aber  seitwärts  am  Schaam- 
bogen  liegen  läfst. 

Bedient  man  sich  zum  Untersuchen  der 
ganzen  Hand ,  so  wird  die  Hand  konisch  ge- 
faltet und  in  gekrümmter  Richtung  mit  der 
Rückenfläche  gegen  die  hintere  Wand  der  Mut- 
terscheide herauf  durch  den  Muttermund  ge- 
führt, wenn  dieser  hinreichend  geöffnet  ist  imd 
man  die  Absicht  liat,  durch  diesen  einen  sehr 
hoch  über  oder  in  dem  Ein  gange  befindlichen 
Kindestheil  zu  fühlen,  öder  diesen  sowohl  arls 
jenen  ausiümesserr.    '  e^^^  >  ^    *  «-^'>  >  -   '*^^> 


Von  der  Art  u.  Welse  wie  die  Untersuch,  angest,  wird.     1~5 

J,  Qh.  Siark's  Archivr.    6.  Bd.  4.  St.    S.  667.  etc.  &ß,  1.2, 
Fr.  BenJ.  Oslander  Gtundvifs  der  Entbindungskunst.  §,  läSetc 
Derselbe,    Handbuch    der  Endbindungskunst.    i8i8,     i.  Bd, 
1.  A-bth.  §.  23o  ctc, 

$.  a8. 

Bisweilen  wird  auch  die  Untersuchung 
durch  den  Mastdarm  vorgenommen;  Anzeigen 
sind  :  i)  Verschliefsung  der  Mutterscheide  durch 
ihre  ganz  verschlossene  oder  mit  einer  sehr  klei- 
nen Oeffnung  versehenen  Klappe;  a)  verwach- 
sene oder  sehr  enge  Mutterscheide ;  5)  Unmög- 
lichkeit des  Fühlens  eines  Kindestheils  durch  die 
obere  Wand  der  Mutterscheide;  4)  die  Schwan, 
gerschaft  aufserhalb  der  Gebärmutter, 


$.    29. 

Die  Untersuchung  durch  den  Mastdarm 
J^ann  im  Stehen ,  wobei  der  obere  Theil  des 
Rumpfes  etwas  vorwärts  geneigt  wird,  im  Lie- 
gen rück*  oder  seitwärts  oder  auf  der  rechten 
Seite  liegend,  nach  Anwendung  eines  Klystiers 
geschehen,  worauf  man  den  mit  einem  Ueberzu- 
jge  bestrichenen  Zeigefinger,  mit  Rücksicht  auf 
'die  Lage  des  Mastdarms  nach  der  linken  Seite 
m  einer  drehenden  Bewegung  vorsichtig  in  die 
-Höhe  fiihrt^  und  durch  mittelbare  Berührnng 
der  angränzenden  Mutterscheide  vo^n  ä^er  Bildiing 
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des  innem  Becjkens  und  von  einem  fühlbaren 
Kindestheile  sich  zu  überzeugen  sucht. 

<r,  JVolfg.  Gilg  de  exploratione  gravidarum.     Argent*  1752, 
Siegwart  et  Muriner   de  exploratioue  per  tactunit    Tubing» 

1761. 
Mongor  et  Fries  de  exploratione  obstetricia.     Hafn.  1764; 
J,  G.  Morgenbefser  Abhandlung  von  der  Noth wendigkeit  des 

Zufühlens.     Breslau  1773. 
J.   G,  Leonhardi  resp,   C.  A.   Fr.   Wolf  de   multiplici  com-^ 

modo  per  accurate  institutam  orificii  uterini  explorationeüi 

obtinendo.     Viteberg.  1788. 
F,  G.  T^oigfel  fragmenta  semiologiae  obstetriciae.    Hai.  1790. 
Fr,  Hensler  de  exploratione  obstetrrda.     Alton,  et  Lipst  1792» 
£,  G,  Mensching  do  exploratione,    Ro&tok.  1793» 


VIERTES    KAPITEL. 

Von  der  Untersuchung  des  weiblichen  Beckens» 

$.  So. 

JLJie  Untersuchung  des  weiblichen  Becl^ens  ist 
sehr  wichtig,  und  die  schwerste  in  der  Geburt^- 
hülfe. 

Die  Schwieriglieit  der  Untersuchimg  richtet 
sich  theils  nach  der  Art  und  den  Mitteln ,  deren 
man  sich  zu  dem  Untersuchen  bedient;  theils 
nach  gewissen  Umständen,  unter  welchen  die- 
selbe vorgenommen  wird. 


Von  der  Untersuchung  des  weiblichen  Beckens.       17 

Soll  die  Untersuchung  des  weiblichen  Be- 
chens  Gewifsheit  erhalten,  so  ist  nicht  nur  die 
mögliche  Befiihlung  und  Ausmessung  des  Be- 
ckens selbst,  sondern  auch  die  Prüfung  aller 
derjenigen  Umstände  nothwendig,  die  uns  über 
seine  Bildung  und  Form  Aufschlufs  geben  können. 

$.  35. 
Vor  der  Untersuchung  des  Beckens  selbst 
mufs  man  daher  nicht  nur  allein  eine  Ansicht 
des  ganzen  weiblichen  Körpers,  sondern»  auch 
Kenntnifs  von  denjenigen  Ursachen  sich  zu  ver- 
schaffen suchen ,  welche  auf  dessen  Bildung  nur 
immer  Einflufs  haben  konnten. 

§.  34. 

Die  unmittelbare  Untersuchung  des  Beckens 
selbst  zerfällt  in  die  Manual-  und  Instrument 
taZ-Untersuchung. 

§.  55. 

Die  Manual -Untersuchung  des  Beckens  hat 
wesentliche  Vorzüge  vor  der  Instrumental-Unter- 
suchung, welche  besonders  erörtert  zu  werden 

verdienen, 

§.  56. 

Die  Manual -Untersuchung  des  Beckens  zer- 
fällt in  die  äufserliche  und  innerliche.. 

B 
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§.  37. 

Die  äüfserliche  Untersuchung  beschäftigt 
sich  mit  der  Berührung  der  nach  aufsen  fühl- 
baren Gegenden  des  Beckens  und  der  ihm  zu- 
nächst liegenden  Gebilde;  die  innerliche  Unter- 
suchung macht  jederzeit  das  Einführen  eines 
oder  mehrerer  Finger  oder  der  ganzen  Hand 
nothwendig;  sie  setzt  uns  vor  allem  in  richtige 
Kenntnifs  über  das  quantitative  und  qualitative 
Verhältnifs  des  Meinen  Beckens ;  sie  ist  die 
wichtigste,  ohne  welche  die  äüfserliche  niemals 
zu  einer  Gewifsheit  erhoben  werden  kann,  be- 
sonders da  maii  nicht  berechtigt  ist,  aus  der  Bil- 
dung des  grofsen  Beckens  jene  des  kleinen  mit 
Sicherheit  zu  bestimmen. 

^  '^'Die  innerliche  Manual  -  Untersuchung  des 
Beckens  fordert  nebst  den  §  17.  angeführten  Ei- 
genschaften öftere  Ausmessung  der  Hände  und 
Finger  nach  verschiedenen  Richtungen  und  öftere 
Untersuchung  an  zweckmäfsig  befestigten  scele- 
tirten  regelmäfsig  und  fehlerhaft  gebildeten  Be- 
cken, an  einem  wo  möglich  der  Natur  gemäfs 
eingerichteten  und  mit  Leder  bezogenen  Fanto- 
me und  an  Ldchnamen, 
«f.  cit»  5.  37, 


Von  der  Untersuchung  des  weiblichen  Beckens,       '9 

Als  Vorbereitung  der  innerlichen  Untersu* 
cliung  des  Beckens  nicht  nur,  sondern  auch  zur 
Bildung  der  Hand  für  den  geburtshülflichen  Ge- 
brauch, zur  leichteren  Bestimmung  der  Verän- 
derungen des  Muttermundes  imd  der  Kopflagen 
dient  vorzüglich  die  folgende  Uebung  angehen- 
den Geburtshelfern  sehr  empfohlen  zu  Averden, 
wozu  man  sich  eines  gehörig  befestigten  weib- 
lichen Beckens  bedient,  welches  soweit  reclinirt 
wird,  dafs  die  Conjugata  der  mittleren  Appertur 
mit  dem  Horizont  eine  Paralellinie  bildet. 

Ä.  Methode  für  die  Uebung  im  Untersuchen 
der  oberen  Beckenöffnung. 

Man  führt  unter  dem  Vorhange  zuerst  den 
Zeigefinger  der  rechten  Hand,  oder  diesen  in 
Verbindung  mit  dem  Mittelfinger  nach  der  Rich- 
tung der  Führungslinie  des  Beckens  an  das 
Steifsbein,  von  diesem  geht  man  längst  dem 
•  Kreuzbein  nach  dem  Vorberge ;  darauf  führt 
man  den  Zeigefinger  der  untersuchenden  Hand 
nach  der  ungenannten  Linie  der  rechten  Seite, 
bis  an  die  Schaambein Verbindung  in  der  Art, 
dafs  man  jederzeit  die  Endpvuil.te  der  Durchmes- 
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ser  bestimmt,  den  Finger  nach  imd  nach  herab- 
senkt, und  dann  vom  vordem  Endpunkte  des 
schiefen  Durchmessers  an  nach  vorne  wieder  er- 
hebt, wobei  darauf  Rücksicht  zu  nehmen  ist, 
dafs  der  Daume  immer  mehr  von  der  Schaamge- 
gend  entfernt  werde,  jemehr  sich  der  untersu- 
chende Zeigefinger  dieser  nähert. 

B.  Methode  für  die  Uehung  im  Untersuchen 
der  Beckenhohle, 

§,  4i. 

Zur  Untersuchung  der  Beckenhöhle  führt 
man  die  Spitze  des  Zeigefingers^  von  der  Schaam- 
beinverbindung  gegen  den  Mittelpunkt  des  Kreuz- 
beins oder  den  hintern  Endpunkt  des  graden 
Durchmessers,*  welcher  bei  dem  regelmäfsig  ge- 
bildeten Becken  zwei  Zoll  oder  fünf  Fingtr- 
spitzen  initer  dem  Vorberge  liegt ,  oder  dadurch 
bestimmt  wird  ,  wenn  die  untersuchende  Hand 
in  der  angegebenen  Lage  des  Beckens  paralell 
mit  dem  Horizonte  gestellt  ist  5  man  bemerkt 
mm  den  Abstand  von  dem  vordem  Endpunkte 
der  Schaambeinverbindung  bis  zum  Kreuzbeine, 
als  das  Verhältnifs  des  graden  Durchmessers, 
führt  alsdenn  die  Spitze  des  Zeigefingers  nach 
der  Kreislinie,  welche  die  sogenannte  mittlere 
Beckenöifnung  beschreibt,   gegen   den  ischiati- 
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sehen  Ausschnitt,  befühlt  den  spitzigen  Fortsalz, 
das  Band  und  die  innere  Fläche  der  Pfanne, 
führt  die  Fingerspitze  nach  dem  eyförmigen  Lo- 
che, und  dann  nach  der  Schaambeinverbindung 
zurück,  wobei  man  darauf  sehen  mufs,  den 
Daumen  jederzeit  von  dieser  zu  entfernen,  je 
näher  der  Zeigefinger  sich  derselben  nähert. 

C.  Methode  für  die  Uebung  im  Untersuchen 
der  unteren  Beckenöffnung. 
§.  4a. 
Den  Zeigefinger  führt  man  gegen  die  her- 
einragende Spitze  des  Steifsbeins  und  merkt  sich 
den  Abstand  von  dieser  zur  Schaambeinverbin- 
dung oder  den  graden  Durchmesser;  von  da 
führt  man  die  Fingerspitze  längst  dem  von  dem 
Iireuzbeine  zum  Sitzbeinhöcker  laufenden  Ban- 
de fort,  merkt  sich  dessen  Länge,  fühlt  den 
Sitzbeinknorren  mit  Rücksicht  auf  seine  Rich- 
tung nach  aufsen,  führt  die  Spitze  de §^  untersu- 
chenden Fingers  längst  dem  aufwärts  steigenden 
Aste  des  Sitzknochens  nach  dem  Schaambogen 
und  bestimmt  die  geringere  oder  gröfsere  "Wöl- 
bung desselben. 

§.  43. 
Auf  dieselbe  Weise,  wie  in  der  rechten  Sei- 
te,   wird  auch  die  Untersuchung  mit  der  linken 
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Hand  in  der  linken  Seite  vorgenommen  5  darauf 
geht  man  zur  Uebung  am  Fantome  und  dann  an 
Leichnamen  über ,  in  welchen  die  Gebärmutter 
mit  dem  Scheidengewölbe  herausgenommen  wird. 

§.  44. 

Die  genannte  Methode  kann  zwar  vollkom- 
men nur  am  sceletirten  Becken  und  an  einem 
mit  Leder  überzogenen  Fantome  vorgenommen 
werden  J  indefs  ist  auch  vieles  davon  für  die  Un- 
tersuchung an  lebenden  anwendbar,  wohin  be- 
sonders die  Untersuchung  der  drei  graden  Durch- 
messer und  des  Beckenausganges  gehiSrt,  und 
man  wird  sich  durch  dieselbe  gewöhnen,  auch 
mehr  auf  das  qualitative  Verhältnifs  des  Beckens 
Piücksicht  zu  nehmen;  es  versteht  sich,  dafs 
man  dieser  Uebung  vorzügliche  Aufmerksamkeit 
schenke  und  seinen  Getastsinn  auch  hinreichend 
cultivirt  habe. 

i  45. 

Da  wo  bei  einem  fehlerhaften  Becken  sehr 
viel  an  Genauigkeit  gelegen  ist,  empfehle  ich 
daher  selbst  an  Lebenden  die  angegebene  Unter- 
suchungsmethode, vorzüglich  für  die  Bestim- 
mung des  qualitativen  Verhältnifses  des  Beckens, 
welche  bei  nicht  zu  fetten  Frauen  leichter  statt 
findet.      Man  suche  nur  vor  der  Untersuchung 
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selbst  alle  Hindernisse  zu  entfernen,  ^ebe  der 
zu  untersuchenden  Person  eine  zweckmäfsige 
Lage ,  und  vergesse  niemals ,  die  Untersuchung 
in  beiden  Seiten  des  Beckens  vorzunehmen ,  nach- 
dem diese  nicht  immer  in  ihrer  Bildung  einander 
gleich  sind, 

$.46. 
Was  die  Erkenntnifs  des  quantitativen  Ver- 
hältnifses  des  Beckens  an  Lebenden  betrifft,  so 
können  durch  Messung  mit  der  Hand  und  den 
Fingern  die  drei  graden  Durchmesser  bestimmt 
werden. 

Für  die  Bestimmung  des  graden  Durchmes- 
sers giebt  uns  theils  die  Messung  der  Diagonal- 
Conjugata  mit  dem  Zeigefinger  durch  Abrech- 
nung eines  halben  Zolles,  theils  das  mögliche 
oder  nicht  mögliche  Erreichen  des  Vorbergs  bei 
seinem  höheren  oder  tieferen  Stande  und  die 
weitere  oder  geringere  Entfernung  des  Daumens 
aufsen  von  der  Schaamgegend ,  wenn  nicht  im- 
mer ganz  untrügliche ,  doch  höchst  wahrschein- 
liche Aufklärung,  womit  jederzeit  die  Ansicht 
und  das  Befühlen  derjenigen  Gegend  von  aufsem 
zu  verbinden  ist,  welche  durch  die  Verbindung 
zwischen  dem  ersten  falschen  Wirbelbeine   des 
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Kreuzbeins  und  dem  letzten  Lendenknochen  be- 
zeichnet ist. 

G.  Bakher  Vorstellung  zur  Erlangung  einer  gröfsern  Ge- 
wifsheit  in  der  Ausmessung  des  obersten  graden  Durchmes- 
sers des  weibl.  Beckens.  In  des  Verf.  Journal  für  Geburts- 
hülfe,  Frauenzimmer-  lind  Kinderkrankheiten.  Frankfurt 
a,  M.  bei  Franz  Varrentrapp  i8r5.    i.ßd.   3.  St,  S.  437  etc. 

J,  JV,  Gittermann  über  das  Verhaltnifs  des  Längenraaases 
der  Conjugata  der  obern  Appertur  zu  dem  der  Diagonal- 
conjugata  ira  weibl.  Becken.  In  des  Verf.  Journ.  2.  B# 
1.  St.  S.  111  etc. 

$.  48. 

Am  genauesten  wird  durch  Hülfe  der  Hand 
das  Verhältnirs  des  graden  Durchmessers  des 
Beckeneinganges  bestimmt,  doch  nur  unter  der 
Voraussetzung ,  dafs  der  Geburtshelfer  seine 
Hand  genau  ausgemessen  habe  und  durch  den 
Gebärungsact  hinreichende  Eröffnung  des  Mut- 
termundes für  das  Einführen  der  Hand  bewirkt 
wurde.  Man  bringt  alsdenn  die  Hand  konisch 
geformt  an  dem  Kreuzbeine  hinauf  zwischen  dem 
Vorberge  und  der  Schaambeinverbindung,  als 
den  beiden  Endpunkten  des  graden  Durchmes- 
sers ,  und  befühlt  zugleich  den  vorli^enden  Kin- 
destheil, um  ihn  nachher  mit  dem  gefundenen 
Verhältnifse  des  graden  Durchmessers  und  dem 
Räume  in  diesem  überhaupt  zu  vergleichen. 
Man  kann  nach  dieser  Methode,  welche  in  den 
Vorlesungen  selbst  näher  gezeigt  und  an  mehre- 
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ren  engen  Becken  vorgenommen  wird,  grade 
Durchmesser  von  5 ,  a  ^  und  2  i  Zoll  aufs  ge- 
naueste bestimmen. 

$.  49. 

Der  grade  Durchmesser  der  Bechenhöhle 
-oder  sogenannten  mittlem  Appertur  kann  ent- 
weder mit  einem  hinreichend  langen  Zeigefinger 
oder  in  Ermanglung  dessen  mit  dem  Zeige-  und 
Mittelfinger  ganz  nach  der  Methode  gemessen 
werden,  welclie  §.  4i.  für  die  Uebung  an  scele- 
tirten  Becken  und  am  Fantome  angegeben  wur- 
de; man  bemerkt  den  Abstand  auf  demFinger  aa 
derSchaambeinverbindung  durch  einen  Eindruck 
mit  dem  Nagel  am  Daumen  der  nicht  untersu- 
chenden Hand,  mifst  den  Zeigefinger  oder,  wo 
man  mit  zweyen  untersuchte,  vom  Mittelfinger 
bis  an  die  bezeichnete  Stelle  mit  einem  Stäb- 
chen und  besieht  und  befühlt  noch  einmal  genau 
die  hintere  Gegend  des  Kreuzbeins,  um  die 
Form,  Wölbung  und  Stellung  dieses  Knochens 
damit  zu  vergleichen. 

$.  5o. 
Kein  Durchmesser  ist  leichter  zu  bestimmen, 
als  der  grade  der  untern  BeckenöfTnung.     Man 
führt  den  Zeigefinger  gegen  die  Spitze  des  Steifs- 
beins ,  drückt  dieses  soweit  als  möglich  zurück , 
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merkt  sich  den  Abstand  auf  dem  Finger  an  der 
Schaambeinverbindung  und  verfährt  darauf  wie 
^,  4a.  gelehrt  wurde. 

§.  5i. 
Die  genannte  Untersuchung  imd  Ausmes- 
sung des  Beckens  ist  übrigens  immer  weder  noth- 
wendig,  noch  möglich,  wenn  man  nach  dem 
Stande  des  Kopfs  am  Ende  des  letzten  Monats 
der  Schwangerschaft  oder  während  der  Geburt 
jäuf  normale  Bildung  des  Beckens  zu  schliefsen 
berechtigt  ist  und  die  gewisse  Kunde  noch  dazu 
kömmt,  dafs  ein  oder  mehrere  Male  schon,  die 
Geburt  eines  ausgetragenen  Kindes  erfolgt  sey. 

$.    5a. 
Die  Instrumental- Untersuchung  des  Be- 
iens  ist  diejenige,   wozu  man  sich  künstlicher 
Werkzeuge  (Beckenmesser)  bedient. 


j 


$.  55. 
Georg  Wilhelm  Stein  d.  ä.  war  der  Erfin- 
der des  ersten  Beckenmessers  und  bahnte  da- 
<lürch  den  Weg  zur  Ausmessung  des  Beckens  mit 
ier  Hand.  Man  hat  in  der  Folge  Werkzeuge 
erfunden,  den  Raum,  den  Umfang  und  die  Höhe 
sowohl  als  die  Neigung  des  Beckens  zu  bestim- 
men; einige  werden  äufserlich  angewendet,  die 
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meisten  aber  müfsen    durch  die   Mutterscheide 
in  die  Höhle  des  Beckens  geführt  werden, 

$.  54. 

Um  den  Raum  des  Beckens  zu  bestimmen, 
hat  Stein  eigentlich  zwei  Mefswerkzeuge  ange- 
geben ,  die  beide  in  den  Grundsätzen  der  An- 
wendung sowohl  als  ihrer  Construction  nach 
höchst  verschieden  sind ;  der  erste  ist  sein  ein~ 
f acher  ^),  der  zweite  sein  zusammengesetzter 
Beckenmesser  ^). 

a)  G.  W.  Steines  prakt.  Anleit.  zur  Geburtshülfe.     Ausg,  von 
1772.    Tab,  II.  fig.  4.  S.  23o. 
Desselben  Buchs  ate  Aufl.   1777.    S.  262.  Tab.  II.  fig.  4, 
Stein' s  kleine  Werke  zur  prakt.  Geburtshülle.   Marb.  1798. 
S.  1 33  etc. 
t)  Dessen   Beschreibung  des  grofsen  und  zusammengesetzten 
Beckenmessers  in  seinen  kleinen  Werken  etc.     S,  167  etc. 
^  kurze  Beschreibung  eines  Pelvimeters«     Kassel  1776. 
—  Beschreibung  einiger  ßeckenmesser.     Ka&sel  1782. 
B.  N,  G.    Schreger   Werkzeuge   der   altem    und   neuem 
Entbindungskunst.     Erlang  179g,    irTh.   S.  18,  26  und 
32.   Tab.  II.  fig,  i,  2,  4  und  8. 

$.  55. 

Nach  Stein  erhielten  wir  auch  Instrumente 
von  Coutouly^),  Jumelin^),  Koppe ^),  Bau^ 
delocque^),  Aitken^) ,  Stark  ^),  Kurzwich  s)^ 
Asdrubali^),  Simeon^),  fFigand^),  Feiler ^ 
und  Stein  d.  j.  0.     Jf^eidmann^)  und  Creve^) 
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haben  Steins  d.  ä.  einfachen  Beckenmesser  ver- 
ändert und  vervollkommnet;  Froriep  suchte  ihn 
mit  einem  Wendungsstabchen  zu  vereinigen. 

a)  Coutoulys  Beckenmesser  (Appreciateur  du  Bassin),  cf.  Sean- 
ces  publiques  de  l'acad.  roy.  de  Chir.     Paris  1779.  p.  i37. 

Baudelocque's  Anleitung  zur  Entbindungsk.     1»  Bd.   Taf. 

VI.  fig.  3. 
Steines  kurze  Beschreibung  einiger  Beckeninesser.    Kassel 

3782.    lig.  2,  3  und  4. 
j4ithen's  Grundsätze   der    Entbindungsk,     Taf,  27.    fig.  5. 
Richter's  chirurg.  Bibliothek.     6.  Bd.  3.  St. 
Schreger  a.  a.   O,  p.  27.     Tab.  II.    fig.  6. 

b)  Rozier  Journal  de  physique  d.  Paris.     Sept.  1778.   S.  189. 

Schreger  a.  a.  O.  p.  2G.   Tab.  II    fig.  5, 

c)  Jo    Carl  Fr.  Koeppe  praes.   Krause  de   pelvi  femlnea  me- 
tienda      Lips.  178t.    (armata  manus). 

Schreger  a    a.  O.  p.  ay.     Tab    IL   fig.  7. 
cl)  Compas  d'e'paisseur.     cf,    Baudelocque   principes    sur   l'art 
des    Accouch.     Par.  1775.   nach  Meckel's  Ausgabe,     ir  Tli. 
1791.     S.  119.  127.     Taf.  6.  fig.  2. 
Koeppe  1.  c.     Tab.  IL   fig.  5. 
Schreger  a.  a.  O.   p.  23.     Tab.  IL  fig.'  3. 
Die  damit  gemachte  Verbesserung  von  Toralli  theilt  tnit  t 
Borges  in  der    Anmerkung    zu  seiner    Uebersetzung    des 
Sabatierschen  Lehrbuchs    der    chirur,    Opprat.     irTh. 

S.  271. 

e)  Aitken   Principles    cf  Midwifery.    Edinb.  1785.     PJate  L. 

fig.  3  und  4.  übersetzt  Nürnberg  1789.     Tab.  XXIX.  fig.  3, 
Schreger  a.  a,  O.  p.  35  und  37.     Tab.  IL  fig.  ii  und  12. 

f)  Doehrur    de    instrumentorura    applicandorum    necessitate, 
tempore  ac  modo  justo  et  optimo  in  arte  obstetricia,    Jen, 

.  -X785. 

Star'fc's  Neues  Archiv.     2r  Bd.    2s  St»  fi.  1  und  3. 
Schreger  a.  a.  O     p.  3i.     Tab,  IL   fig.  9. 
f})  Starts  Neues  Archiv.    2r  Bd.   2S  St,  S,  273, 
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h)  ^sdruhali  (pelvimetro  digitale,  Fingerbeckenmesser)  Elem. 
d'Ostetricia.  T.  r.  P.  i.  Rom.  lygS.  S.  33.  not.  a.  Tav.  IL 
fic.  a.   3. 

Schreger  a.  a.  O.  p.  4o.     Tab.  III.   fig.  |4.  A.  B. 
i)  Brejlhaupt  Yerzeichni[&.  von  Instrumenten  im  Anhange  zu 
Stein'«  prakt,  Anleitung, 

Schreger  a.   a.  O.   p.  4l.     Tah.  III.   fig.  i5. 
k)   IFigand  drei  etc.  göburtshülfliche  Abhandlungen.  S.  Saetc» 
fig.  1  —  5. 

G.  W  Stein  d.  J.  Annalen  der  Geburtshülfe.  ^&  St,  S.  b5» 
1)  Stein  d.  J.  Annalen,     6s  St.  S.  6q. 
m)   Creve  vom   Baue    des    weiblichen   Beckens.     Leipz,    1794, 

p.  60. 
d)    Creve  a.  a.  O.     Tab.  VIII.  fig.  i  nnd  2. 
Schreger  a.  a.  O.   p.  58.    Tab,  III.  fig.  i3. 

§.  56. 

Unter  den  äufserlich  anzuwendenden  Werk- 
zeugen, den  Raum  des  Beckens  zu  bestimmen, 
empfiehlt  sich  Baudelocqu's  Dickenmesser  (Com- 
pas  d'Epaisseur) ;  unter  denjenigen,  welche  das 
Einführen  in  die  Beckenhöhle  nothwendig  ma- 
chen,    Steins  einfacher  Pelvimeter, 

$.'57. 

'Bauäelocqu^s  Dickenmesser,  später  durch 
Toralli  verbessert,  ist  auf  mittelbare  Ausmes- 
sung der  Conjugata  des  Beckeneinganges  berech- 
net; zu  dem  Ende  wird  der  eine  Schenkel  des 
Instruments  an  die  SchaamBeinverbindung,-  der 
andere  unter  dem  stachlichten  Fortsatze  des  letz- 


dO  Er«ter  Abschnitt.    Viertes  Kapitel« 

ten  Lendenknochens  gesetzt,  und  von  dem  ge- 
fundenen Maafse  des  Abstandes  beider  Enden 
des  Zirkels  drei  Zolle  bei  mageren  Individuen 
abgezogen,  wovon  a^  Zoll  für  die  Dicke  der 
Grundfläche  des  Kreuzbeins,  und  4  Zoll  für  die 
der  Schaambeine  gerechnet  sind;  der  Ptest  be- 
stimmt die  Conjugata  des  Eingangs, 

$.  58. 

Mit  Baudelocques  Dickenmesser  kann  man 
zugleich  auch  den  queeren  Durchmesser  des 
grofsen  Beckens  unmittelbar  und  jenen  des  klei- 
nen Beckens  mittelbar  durch  Messung  des  Au- 
slandes der  grofsen  Rollhügel  bestimmen.  Osz- 
ander  *)  bedient  sich  eines  ähnlichen  kleineren 
Werkzeuges  mit  nach  aufsen  S  förmig  umgekehr- 
ten Schenkeln  zur  unmittelbaren  Messung  des 
Queerdurchmessers  am  Ausgange  des  Beckens. 

*)  cf,  Osianderi  commentatio  de  instrumentis  et  machinis  etc, 
p.  10.   Tab.  IX.  fig.  ^, 

$.    59. 

Steins  einfacher  Beckenmesser  gründet  sich 
auf  unmittelbare  Messung  der  Conjugata  der 
mittleren  Appertur,  durch  welche  jene  des  Ein- 
ganges nach  Abrechnung  eines  halben  Zolles  ge- 
funden wird;   bei  seiner  Anwendung  werden  da- 
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her  die  beiden  äiifserri  Endpunkte  des  Mefskör- 
pers  nicht  zwischen  beide  Endpunkte  der  Con- 
jugata  des  Einganges,  sondern  zwischen  jene  der 
mittleren  Appertur  gebracht. 

$.   60. 

Steins  und  Baudelocques  Werkzeuge  sind 
übrigens  nicht  untrüglich,  so  sehr  sich  beson- 
ders die  Anwendung  des  letzten  Werkzeuges 
.durch  seine  leichtere  Anwendung  für  die  Praxis 
empfiehlt;  doch  noch  weit  mehr  täuschen  die 
übrigen  Werkzeuge,  die  zum  Theile  bei  leben« 
den  Schwangern  und  Gebärenden  gar  nicht  oder 
nur  mit  vieler  Schwierigkeit  gebraucht  werden 
können,  so  mathematisch  richtig  auch  alle  be- 
rechnet seyn  mögen;  Vollkommenheit  einer  sol- 
chen Erfindung  wird  auch  aus  leicht  einzusehen- 
den Gründen  stets  ein  frommer  Wunsch  bleiben, 
und  die  angegebene  Untersuchung  mit  der  Hand 
immer  ihre  Vorzüge  behalten ,  die  mich  auch 
dann  am  wenigsten  täuschen ,  wenn  selbst  Steln$ 
und  Baudelocques  Werkzeuge  dieser  und  sich 
selbst  entgegengesetzte  Resultate  geben. 

$.  61. 

Stein''')  und  Oslander''''^)  sind  die  Erfinder 
von  Neigungsmessern  (Cliseometer),  Werkjteu- 
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ge,  die  dazu  dienen  sollen,  das  Veihältnifs  der 
Führungslinie  des  Beckens  zu  der  Axe  des  weib- 
lichen Körpers  zu  bestimmen.      Steins  Instru- 
ment in  seiner  Construction  auf  Röderers  Theo- 
rie der  Beckenaxe  gegründet,  soll  aus  der  Rich- 
tung der  untern  Appertur   das  Verhältnifs    der 
Axe  des  Beckens   zum  Horizont  und  zur  Zen- 
trallinie des  weiblichen  Körpers  bestimmen,  mit 
Osianders  Neigungsmesser  soll  man,  zu  Folge 
seiner  besonderen  Ansicht  von  der  Axe  des  Be- 
ckens jene  der  oberen  Oeffnung  nach  der  Rich- 
tung   der  Schoosbeine   finden.      Der  Steinische 
Cliseometer ,    ein  ehrenvoller  Beweifs  von  dem 
ausgezeichneten    mathematischen    Genie    seines 
Erfinders ,    scheint  mehr  auf  Versuchen  an  Sce- 
leten  berechnet  zu  seyn,  und  ist  daher  mit  man- 
chen Schwierigkeiten  in  der  Anwendung  verbun- 
den,   welche  wohl  gar  nicht  statt  findet,  wenn 
nach    der   eigenen  Bildung   fehlerhafter   Becken 
bisweüen  das  Röderersche  Dreieck  nicht  möglich 
ist.      Weniger    Schwierigkeit   findet    Osianders 
gleichfalls  sehr  sinnreiche  Erfindung-,  dessen  Rich- 
tigkeit in  der  Anwendung   vor  allem  durch  die 
Untersuchimg  seiner  Theorie  der  Beckenaxe  be- 
gründet werden  mufs. 

♦}  Steiji's  Anleitung  zur  Geburtsh.    5te  Aufl.   Tab.  II. 
idem   de  pelvis  situ  ejusque  inclinatione.     Marb.   1797. 
Schreger  a.  a.  O.  p.  42.    Tab.  III.  fig.  i6.    A.D.C. 
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**)  JPr.  B,  Osiander's  Grundrifs  der  Enlbindungskunst  S.  89. 
*^  —  Coiiimentatjones  societ.  reg.  scient.  Götting. 

recent.     Gott.  1811,   Vol.  l,  p.  1  — 24. 

•*-  —  Commentatio  de   instrum.  et    machih^     Tabi 

VIII.  et  IX. 
»-   '        —  Handblich  der  EutbinduugskunSt  iSNS.   irBd^ 

I,  Abth.   S.  170  etc. 

§.  62. 

Einer  besonderen  El  w'äliiiung  verdient  noch 
für  die  Bestimmung  des  Raumes  der  Höhle  des 
Beckens  und  seiner  Bildung  Bozzinis  Lichtlei- 
ter *),  und  Dupuytren  Speculum  vaginae  **) 
"welche  zu  dem  Ende  in  die  Mutterscheide  ge- 
bracht werden ,  um  den  Raum  und  die  Bildung 
der  Beckenhöhle  durch  das  Gesicht  zu  erkennen; 
ich  halte  jene  Instrumente  zu  diesem  Zwecke 
sowohl  als  für  die  Geburtshiilfe  überhaupt,  aus 
mehreren  Gründen  ganz  unbrauchbar;  höch- 
stens und  doch  nur  sehr  unvollkommen  könnte 
man  sich  derselben  für  die  Ansicht  der  Vaginal- 
portion und  des  Muttermundes  bedienen,  deren 
äufsere  Form  aber  für  die  Diagnostic  niemals 
allein  der  Mafsstab  werden  kann. 

*)  Der  Lichtleiter^  oder  Beschreibung  einer  einfachen  Vor- 
richtung  und    ihrer  Anwendung   zu    Erleuchtung   innerer 
Höhlen   und    Zwischenräume   des   lebenden   animalischea 
Körpers  ,  von  Dr,  Phil.  Bozzini.     Weimar  1806.  fpi.  m.  K. 
Des  Verfassers  Bemerkungen  über   Bozzinis  Lichtleiter 
in  dessen  Lucina.     Bd.  IV.   8.167^ 
*•)  Rust's    Magazin    für    die    gesammte    Heilkunde,      7r  ßd« 
\%  Heft.    S.  154. 

C 
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$.    65. 

^  Möge  man  übrigens  sich  stets  überzeugt 
halten,  dafs  die  Ausmessung  des  Beckens  über« 
haupt  höchst  trügb'ch  sey,  und,  dafs  sie  selbst 
da,  wo  sie  mit  voller  Gewifsheit  unternommen 
wird,  demungeachtet  die  Prognose  in  Beziehung 
auf  die  Folge  für  die  Geburt  nicht  immer  be- 
stimmt leiten  könne,  nachdem  so  oft  die  Lage, 
und  die  Gröfse  des  Kindes,  so  wie  die  Bildung 
der  Kopfknochen ,  ihre  gröfsere  oder  geringere 
Weichheit  und  mögliche  Compression  die  vor 
dem  Gebärungsacte  gestellte  Prognose  verän- 
dern und  oft  im  Verlaufe  desselben  erst  die  Folge 
sich  näher  beurtheilen  und  einsehen  läfst. 

FÜNFTES    KAPITEL. 

]^on   der    Untersuchung  der    Vaginalportion 
und  des  Muttermundes  insbesondere. 

U  m  sich  baldige  Fertigkeit  im  Untersuchen  der 
Vaginalportion  zu  verschaffen,  dient  nebst  rich- 
tiger Erkenntnifs  ihrer  verschiedenen  Form ,  La- 
ge und  Veränderungen ,  welche  sie  aufser  und 
in  der  Schwangerschaft  sowohl  als  während  und 
nacb  der  Geburt  erleidet ,  und  die  Öftere  W^ie- 
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derholung  der  §.  4o  —  §.  4a.  angegebenen  Unter- 
suchung des  Beckens,  zweckmäfsige  Anleitung, 
dann  Uebung  an  Leichnamen  und  am  Fantome 
mit  künstlichen  Scheidenportionen  *),  worauf 
erst  jene  an  Schwangern,  Gebärenden  und  Woch* 
nerinnen  in  einer  Entbindungsanstalt  folgen  soll- 
ten. 

•}  V,  Frorieps  Hysteroplasmata  oder  Nachbildungen  der  Va- 
ginaiportion  und  des  Muttermundes ,  zur  Erläuterung  der 
Veränderungen  dieser  Theile  während  der  Schwangerschaft 
und  Geburt»  Weimar  im  Landes -Industrie- Comptoir« 
Des  J^er fassers  elastisch -lakirte  Formen  der  Schei- 
denportiou  und  des  Muttermundt-s,  bei  Kuhrts  in  Pots- 
dam. M.  s.  die  Salzburger  medic.  chir.  Zeitung  ar  Band 
vom  Jahre  181B.  No,  48.  S.  35i,  Bei  den  Uebungen  im 
Untersuchen  am  Fantome  bedient  sich  der  Verf.  einer 
Salbe  aus  reinem  Schweinefett  und  Mandel -Oel  zu  glei- 
chen Theilen  mit  Rosenvvasser  abgerieben  und  sie  ver- 
lieren nicht  wie  jene  aus  einer  Masse  von  Wachs  und 
Seife  durch  öfteres  Befühlen  ihre  Form,  sondern  sie  wer- 
den noch  besser  und  brauchbarer. 

§.  65. 
Auffindung  der  Vaginalportion  und  des  Mut- 
termundes erleichtert  sehr  die  Rücksicht ,  ob  das 
zu  untersuchende  Individuum  nicht  schwcmger  ^ 
schwanger,  eine  Gebärende  oder  Wöchnerin 
sey. 

$.  66. 

Ist  das  Individuum  nicht  schwanger  und  voa 
der  gewohnlichen  Zeit   der  Menstruation  vyeit 
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entfernt,  dann  findet  man  die  Vaginalportion  mh 
dem  Muttermunde  meistens  in  der  mittleren  Be- 
ckenöffnung in  der  Richtung  von   der  Schaam- 
beinverbindung  nach  der  Mitte  des  Kreuzbeins, 
zur  Xeit   der   Menstruation,    kurz  vor  oder 
nach  derselben ,    aber  tiefer  in  das  Becken  her- 
abgesenkt ungefähr  zwischen  der  mittleren  und 
unteren  Beckenöffnung.  —   In  der  Sckivanßer^ 
Schaft  f  mufs  man  zu  Folge  der  durch  das  Exa- 
men bestimmten  Zeitrechnung,    oder  nach  dem 
durch   die  äufserliche  Untersuchung  am  Unter- 
leibe erforschten  Stande  der  Gebärmutter  urthei- 
len,  in  welcher  Gegend  der  BeckenhÖhle  die  Va- 
ginalportion zu  suchen  ist.  —   Bey  der  Geburt 
nimmt  man  auf  die  r^ach  den  verschiedenen  Pe- 
rioden    derselben     angegebene    Veränderungen 
Rücksicht;   im   Wochenbette  aber,    wird    noch 
einige  Wochen  nach  der  Entbindung  die  Schei- 
denportion mit  dem  Muttermunde  bei  der  Un- 
tersuchung im  Liegen    noch  sehr  tief,   meistens 
nach  einer    oder   der    andern   Seite  gegen    den 
Hiiftbeinausschnitt  stehen  ,  bei  der  Untersuchung 
im  Stehen  aber  dem  Kreuzbeine  mehr  genähert 
seyn. 

§-  67. 
Zur  Auffindung  des  Multerkegels  und  Mut- 
termundes führt  inyn  den  P'inger  jederzeit  hinten 
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vora  Kreuzbeine  zuerst  nach  der  Richtung  der 
Conjugaten  immer  zuerst  nach  vorn   gegen  die 
Schaambeinverbindung  zu,  mifst  ihre  Länge  mit 
dem  Zeigefinger,  bestimmt,  ob  sie  knorpelicht, 
weich,  schwammicht,  glatt  oder  uneben,  schmerz- 
haft,   heifs,   mit  der  Scheide  verwachsen   oder 
von  dieser  getrennt  sey;  ob  die  Lefzen  des  Mut- 
termundes   glatt    oder   eingerissen,    zusanunen- 
schliefsend ,    dick,    angeschwollen    oder    aufge- 
worfen seyen;   ob  der  äufsere  Muttermund  ge- 
öffnet oder  geschlofsen ,    wie  weit  er  im  ersten 
Falle  erweitert  sey  und  welche  Form  er  habe; 
ob   er   eine   Queerspalte    oder   runde    Oeffnung 
bilde,  ob  auch  der  innere  Muttermimd  und  wie 
weit  er  geöffnet,   und  durch  diesen  die  Häute, 
die  springfertige  Blase  und  Theile  des  Kindes  zu 
fühlen  sey en  u.  s.  w. 

$.  68. 

S<)llte  der  Muttermund  seitwärts  stehen, 
welches  in  den  letzten  Monaten  der  Schwanger- 
schaft oder  im  Anfange  der  Geburt  meistens 
Schon  nach  dem  äufsern  Stande  des  Gebärmut- 
tergrundes beurtheilt  werden  kann,  dann  läfst 
man  die  Gebärende  nach  der  diesem  entgegen- 
gesetzten Seite  sich  hinneigen  oder  legen,  und 
untersucht  mit  der  linken  Hand ,  wenn  der  Mut- 
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termund  gegen  die  rechte  Seite  und  mit  der  rech- 
ten, wenn  er  gegen  die  linke  Seite  steht.  Ist  er 
nach  hinten  gegen  das  Kreuzbein,  vorzüglich 
Ijoch  unter  dem  Vorberge  gerichtet,  und  bei 
starker  Inciination  des  Beckens  schwer  oder  gar 
nicht  erreichbar,  so  läfst  man  die  Frau  sich 
rückwärts  neigen  oder  giebt  ihr  eine,  sehr  erhöhte 
Lage  mit  hinreichender  Unterstützung  der  Kreuz» 
g€gend,  steht  er  nach  vorne  an  der  Schaam- 
ibeinverbindung,  dann  bückt  sich  die  Frau  vor- 
wärts mit  dem  oberen  Körper  oder  man  läfst  sie 
knien  wie  §.  12t.  und  führt  dann  den  Finger  von 
hinten  in  die  Mutterscheide  ein. 

SECHSTE  SKÄPITEL. 

f^on  der  Untersuchung  und  Ausmessung  des 
Kindes  und  der  Nachgehurt, 

^.    %. 
JJie  Untersuchung  des  Kindes  und  der  Nach- 
gebiurt  zerfallt  wie  jene  des  Beckens  in  die  Ma- 
nwaZ- und /nsiriiznentaZ- Untersuchung. 

Die  Manual-Untersuchung  des  Kindes  kann 
ätifserlieh  am  schwangeren  Leibe  oder  innerlich 
durch  das  Scheidengewölbe  in  der  Schwanger- 
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Schaft,  meistens  aber  durch  den  inneren  Mut- 
termund während  der  Geburt  vorgenommen  wer- 
den. 

Durch  die  äufserliche  Untersuchung  des  Kin- 
des erfährt  man  dessen  Lage,  Gröfse  und  Bewe- 
gung; die  innediche  hat  aufser  dem  genannten 
noch  den  besonderen  Zwecli,  vor  allem  das  Ver- 
hähnifs  des  im  Muttermunde  eingetretenen  Ge- 
bildes zum  Räume  des  Beckens  zu  bestimmen, 

§.  7a. 
Bei  der  Lage  des  Kindes  nimmt  man  theils 
auf  die  Form  des  schwangeren  Leibes,  theils 
auf  fühlbare  Gebilde  des  Kindes  Rücksicht ;  zu 
dem  Ende  mufs  man  immer  zuerst  diejenige  Ge- 
gend des  Unterleibes  mit  der  Hand  berühren ,  in 
welcher  man ,  gewöhnlich  bei  normaler  Lage  des 
Kindes  die  Füfse  wahrzunehmen  pflegt. 

Die  Grofse  des  Kindes  wird  äiifsÄrrien  riiifch' 
dem  Grade  der  Ausdehnung  des  Unterleibe^  und 
dem  Gefühle  einzelner  Gebilde  bestimmt.        ^--^ 

Die  Bewegung  des  Kiiides  erforscht  roa^in, 
der  Epoche  der  Schwangerschaft ^Jp  welcl^er^^s^^, 
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gewöhnlich  schon  wahrzunehmen  ist,  durch 
einengelinden  Druck  mit  der  Hand ,  welche  zu- 
weilen absichüich  in  l^altes  Wasser  getaucht  wird. 
In  zweifelhaften  Fallen  wird  zu  diesem  Zwecke 
die  Untersuchung  am  sichersten  des  Morgens 
vorgenommen ,  wobei  man  eine  solche  Lage  im 
Bette  eniptielilt,  dafs  bei  etwas  vorwärts  geneig- 
tem oberen  Körper  die  Schenkel  gegen  den  ün^ 
terleib  angezogen  werden  und  der  Geburtshelfer 
seine  Hand  zuerst  an  diejenige  Gegend  des  Bau^ 
ches  bringt,  in  welcher  die  Schwangere  gewöhn- 
lich die  Bewegung  zu  fühlen  pflegte.  fVrisberg 
hat  sonderbar  genug  zur  Erforschung  der  Bewe- 
gung des  Kindes  die  Wangen  emjpfohlen,  "^ 

§.  75- 
Bei  der  innerlicben  Untersuchung  des  Kin«! 
des  sucht  man  die  Gröfse,  Form  und  das  Ver- 
hältmfs  desselben  zum  Räume  des  Beckens  zu 
erforschen  und  nimmt  zugleich  auf  die  Ausdeh- 
nung des  Scheidengewölbes,  auf  die  Form  und 
den ,  Grad  A^  Aus4ehnung  des  Muttermundes 
und  der  Blase  Rücksicht ,  als  Hülfsmittel  zur  Be- 
stimmung der  Gestalt  des  vorliegenden  Theiles 
vorzüglich  in  dem  Falle,  wenn  die  Wasser  noch 
liicht  abgegangen  sind.  Man  bedient  sich  eines 
dder  zweier  Finger,   und  der  ganzen  Hanj^  nur 
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dann,  wenn  während  der  Geburt  sehr  hoch  über 
dem  Eingange  des  Beckens  ein  vorliegender  Theil 
des  Kindes  würklich  gefühlt  oder  zu  Folge  der 
äufserlichen  Untersuchung  vermuthet  wird. 

Sehr  wichtig  und  nothwendig  ist  für  die 
practische  Geburtshülfe  die  Bestimmung,  ob  der 
vorliegende  Theil  des  Kindes  über  dem  Eingan^ 
ge  noch  im  grofsen  Becken ,  oder  ob  derselbe 
auf  oder  in  dem  Eingange ,  zwischen  diesem  und 
der  mittlem  Bechenöffiiung,  in  der  obern  oder 
imtern  Hälfte  oder  am  Ausgange  des  kleinen 
Beckens  sich  befinde ;  und  bei  eingetretenem 
Steifse ,  besonders  aber  bei  vorliegendem  Kopfe, 
welches  Yerhältnifs  zu  den  verschiedenen  Durch- 
messern des  Beckens  statt  finde.  Bei  denjenigen 
Lagen  aber,  in  welghen  neben  dem  Kopfe  odec 
Steifse'  Extremitäten  eingetreten  sind ,  darf  die 
Bestimmung ,  ob  diese  tiefer  oder  höher  als  jene 
liegen ,  niemals  übersehen  werden^ 

5^  77- 

-v^    Bei  der  innerlichen  Untersuchung  der  Lage 

des  Kindes  hat  man  besonders  in  Beziehung  auf 

den  Gebrauch  der  Finger  und  Hände  folgende 

Regeln  zu  beobachten  :    a)  man  untersuche  je- 
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derzeit  zuerst ,  ob  ein  Theil  des  Kindes  vorliege 
und   v/ofür   derselbe    nach   seiner   individuellen 
Form  zu   halten  sey ;   darauf  bestimme  man  b) 
ob  er  sich  noch  im  grofsen  Becken,  über  oder 
im  Eingange  u.  s,  w.  befinde  und  welches  Ver- 
häUnifs  der  vorliegende  Steifs ,   vorzüglich  aber 
der  Kopf  zu  den  Durchmessern  des  Beckens  ha- 
be,  wobei  jederzeit   der   untersuchende  Finger 
nach  der  Voraussetzung  der  gewöhnlichen  regel- 
mäfsigen  Lage  des  Kopfs  in  das  Becken  geführt 
wird;   c)  der  vorliegende   Theil   mufs  mit  der 
Fingerspitze  genau  befühlt  und  mit  dem  Räume 
des  Beckens  verglichen  werden ;  d)  mit  der  rech- 
ten Hand  darf  man  nur  in  der  linken,    mit  der 
linken  Hand  nur  in  der  rechten  Seite  des  Beckens 
fühlen,  die  Untersuchung  in  beiden  aber  unter 
gewissen  Bedingungen  nicht  übersehen;  e)  sieht 
die  Blase  noch  besonders  bej  nicht  vollkommener 
Erweiterung  des  Muttermundes,    ist  der.  vorlie- 
gende Theil  sehr  beweglich ,  schwer  erreichbar 
oder  von  sehr  zarter  Bildung,  so  beobachte  man 
bei  der  Berührung  besondere  Vorsicht  und  Scho- 
nung *   f)  das  Resultat  der  innern  Untersiichimg 
mufs  man  vorzüglich  bei  einer  vorliegenden  Ge- 
gend des  Rumpfes  jederzeit  mit  der  äufserlichen 
vergleichen  und  bei  eingetretenen  Füfsen  oder 
Steifse  zugleich  auf  dis  Lage  des  Bauches  Rück- 
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sieht  nehmen ;  g)  in  gewissen  Fällen,  bei  welchen 
gleich  nach  der  Untersuchung  die  Operation  ohne 
Zeitverlust  schicklich  angestellt  wird,  darf  man 
die  Hand  nicht  wieder  aus  den  Geburtstheilen 
nehmen,  sondern  man  mufs  diese  zu  ihrer  Vol-» 
lendung  weiter  fortführen, 

§.  78. 

Die  Manual -Untersuchung  der  Nachgeburt 
geschieht  äufserlich  entweder  in  der  Schwan-' 
gerschaft  oder  während  der  Gehurt  zur  Be- 
stimmung, in  welcher  Gegend  der  Gebärmutter 
der  Mutterkuchen  seinen  Anhang  habe,  die  sich 
gewöhnlich  durch  eine  etwas  gröfsere,  jedoch 
weiche  Erhabenheit  zu  erkennen  giebt;  innere 
lieh  bei  dem  Vorliegen ,  des  Mutterkuchens  auf 
dem  Muttermunde,  in  welchem  Falle  die  Fin^ 
gerspitze  nicht  nur  genau  durch  den  Muttermund 
selbst,  sondern  auch  vorzüglich  zur  Diagnose 
der;  unvollkommenen  Adhäsion  in  der  Nähe  desr 
selben  seitwärts  umher^eführt  vverden  mufs.  — ■ 
In  der  fünften  Periode  der  Geburt,  untersucht 
man,  ob  die  Nachgeburt  lofsgetrenntsey,  ob  sie 
noch  in  der  Gebärmutter  oder  der  Mutterscheiäe 
liege  u.  s.  w.  und  nach  dieser,  um  sich  zu  über- 
zeugen, ob  sie  vollkommen  abgieng,  und  nimmt 
zugleich  auf  die  Konsistenz,  Form,  Bildung  und 
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Schwere  des  Mutterkuchens,  auf  den  Rift  der 
Häute  und  ihre  Verbindung  unter  sich,  und  auf 
die  Insertion,  Bildung,  Länge  und  Dicke  der  Na- 
belschnur Rücksicht,  — 

$.79. 
Sehr  wichtig  ist  auch  für  die  praktische  Ge- 
burtshülfe,   die  Lage  des  Kindes  und  des  Mut- 
terkuchens  aus   dem   vorliegenden   Kindestheile 
bei  der  Geburt  mittels  der  Untersuchung  zu  be- 
urtheilen.     Denn  nicht  hinreichend  ist  es  allein, 
durch  die  innere  Untersuchung  zu  erforschen, 
was  für  ein  Theil  des  Kindes  vorliege,  und  wel- 
ches Verhältnifs  er  zu  den  Apperturen  und  Durch- . 
messern  des  Beckens  habe,  sondern  man  mufs 
auch  zu  gleicher  Zeit  durch  jene  sowohl  als  die 
äufserliche    Untersuchung    bestimmen    können, 
welche  Lage  das  Kind  in  d^r  Gebärmutter  habe, 
und   an  welcher  Gegend   der  Mutterkuchen   in 
derselben    sich  befinde,    um  besonders   bei   ge- 
burtshülflichen   Operationen   Mifsg^iffe   zu   ver- 
meiden und  sich  dadurch  jene  zu  erschweren, 
der  Gebärenden  keine  unnöfhige  Schmerzen  zü-^ 
verursachen,  keinen  Arm  oder  Fufs  des  Kindes 
während  dem  Geschäfte   abzubrechen    imd  die 
Entbindung  nicht  mit  unglücklichem  Ij^  folge  zü 
vollenden. 
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$.   80. 
Der  Kopf  und  seine  Stellung  im  Becken  wird 
^us  dem  Laufe  seiner  Nähte  gegen  die  Durch- 
messer des  Beckens,   und  aus  dem  Verhältnifse 
der  Fontanellen  zum  Becken  erkannt.     Das  Auf- 
finden der  Nähte  wird  nach  abgeflossenem  Frucht- 
wasser leichter,    wenn  der  Kopf  bereits  in  der 
Krönung  steht.     Denn  nachher  werden,  wegen 
Enge  des  Raums,  die  Kopfknochen  übereinander 
geschoben,  wodurch  die  Kopfhaut-Falten  erhält, 
welche  mit  den  Nähten  gleichlaufend  sind,  und 
deren  Richtung  daher  genau  anzeigen.     Alsdenn 
erscheint   die  vordere  Fontanelle  dadurch  deut- 
lich,   dafs  hier  vier   Nähte,    folglich  auch  vier 
Falten  sich  vereinigen  ,  und  die  Form  eines  Kreu- 
zes bilden ;  die  hintere  Fontanelle  aber  bekömmt 
wegen  der    Vereinigung  der  Ffeilnaht  mit   der 
Hinterhauptsnaht  drei^ Falten,  welche  ein  umge- 
kehrtes Ipsilon  (A)  bilden,    deren  Spitze  nach 
oben,  nach  der  vorderen  Fontanelle  gerichtet  ist, 
folglich    den  Finger   nach   dem   Gesichte  leitet. 
V\ird  nun  aber  der  Kopf  noch  lange  im  Becken 
aufgehalten,    so    entsteht    dadurch    eine    starke 
Kopfgeschwulst,  welche  alsdann  die  Bestimmung 
des  Laufes  der  Nähte,   sowie  der  Richtung  der 
Fontanellen  unmöglich  macht.  —  Bisweilen  sind 
einzelne  Stellen  in  den  Kopfknochen  nicht  ver- 
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knöchert,  und  können  dadurch  bei  der  Untersu- 
chung leicht  mit  einer  Fontanelle  verwechselt 
werden.  — -  Auch  hann  ein  Wasserkopf,  bei  ver- 
nachläfsigter  genauer  Untersuchung  täuschen, 
weil  hier  die  Zwischeiu\dume  der  Nähte  gröfser 
sind.  Aber  schon  die  Gröfse  eines  solchen  Ko- 
pfes, und  die  §.  582.  (theoret.  Entbindungskun- 
de) angeführten  Erscheinungen  werden  die  Diag- 
nose berichtigen, 

§.  81. 
Kann  man  nun  aus  der  Stellung  des  Kopfs 
zur  Geburl  bestimmen ,  nach  welcher  Seite  das 
Gesicht  hingerichtet  ist,  so  erkennt  man  alsdenn 
auch  die  ganze  Lage  des  Kindes:  denn  Brust, 
Unterleib  und  Füfse  haben  mit  dem  Gesichte  eine 
und  dieselbe  Richtung.  Diese  Erkenntnifs  ist 
sehr  wichtig,  weil  man  dadurch  angewiesen 
wird,  welcher  Hand  man  sich  bei  etwa  vorzu- 
nehmender Wendung  des  Kindes  in  der  Gebär- 
mutter zu  bedienen  hat. 

$.  82. 
Stellt  sich  der  Fufs  des  Kindes  zur  Geburt, 
so  geht  aus  der  Richtung  der  Zehen  und  der  Fer- 
sen hervor,  welcher  Fufs  es  sey,  zugleich  nach 
welcher  Seite  der  Gebärmutter  der  Unterleib  des 
Kindes  liege ,  und  wo  daher  der  andere  Fufs  zu 
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suchen  sey.  Jedesmal  nach  derjenigen  Seite, 
nach  welcher  die  vorliegenden  Zehen  gerichtet 
sind ,  liegt  auch  der  Unterleib  des  Kindes ;  die 
Fersen  führen  zum  Rücken ,  und  längs  dem  gros- 
sen Zehen  und  der  inneren  Seite  des  vorgefalle- 
nen Fufses,  wird  der  andere  Fufs  zu  suchen 
seyn.  Sind  z.  B.  die  Zehen  desselben  nach  den 
Schaambeinen,  die  Ferse  nach  dem  Kreuzbeine, 
die  grofse  Zehe  nach  der  linken  Seite  der  Gebä- 
renden gekehrt ;  so  ist  diefs  der  rechte  Fufs,  und 
das  Kind  liegt  mit  seinem  Unterleibe  nach  dem 
Bauche  der  Gebärenden  zu.  Hieraus  folgt,  dafs 
der  linke  Fufs  in  der  linken  Seite  der  Gebären- 
den liegt,  und  dort  gesucht  werden  mufs. 

$.  85. 

Die  Füfse  liegen  nach  dem  Unterleibe  zu , 
dem  Rücken  gegenüber.  Tritt  daher  das  Kind 
mit  dem  Hinteren  oder  Steifse  zur  Geburt,  so 
mufs  man  genau  untersuchen,  nach  welcher  Seite 
die  Geburtstheile  liegen ,  denn  diese  werden  die 
Hand  des  Geburtshelfers  zu  den  Füfsen  führen. 
—  Liegt  der  Hals  oder  Oberleib  des  Kindes  vor, 
so  werden  die  Füfse  nach  derjenigen  Seite  lie- 
gen ,  nach  welcher  sich  der  Unterleib  hingewen- 
det hat. 
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$.  84. 
Fällt  ein  Arm  des  Kindes  aus  dem  Mutter- 
munde heraus,  so  mufs  man  wissen,  welcher 
Arm  diefs  sey,  und  in  welcher  Seite  der  Gebär- 
mutter die  Füfse  liegen.  Ersteres  wird  durch 
die  Richtung  des  Daumens  und  Meinen  Fingers, 
des  Handrückens  nnd  der  Handfläche  deutlich. 
Der  Kopf  liegt  den  Füfsen  beständig  gegemiber; 
daher  werden  bei  Wendungen  diese  in  der  dem 
Kopfe  entgegengesetzten  Seite  der  Gebärmutter 
zu  suchen  seyn.  Auf  gleiche  Art,  wie  bei  den 
Fiifsen  mufs  man  bei  jener  Operation  mit  der 
flachen  Hand  längs  der  inneren  Seite  des  vorge- 
fallenen Armes  oder  beider  Arme  nach  der  Brust, 
und  alsdenn  nach  dem  Unterleibe  gehen,  um  von 
da  aus  die  Füfse  zu  suchen  und  hereinzuziehen, 

$.  85. 
Der  Mutterkuchen  liegt  in  der  Regel  dem 
Ünterleibe  des  Kindes,  mit  dem  er  durch  die 
Nabelschnur  verbunden  ist,  gegenüber.  Wenn 
man  daher  weifs,  nach  welcher  Seite  der  Gebär- 
mutter der  Unterleib  des  Kindes  liegt,  so  ist 
man  auch  zugleich  von  der  Lage  des  Mutterlui- 
chens  unterrichtet.  Sonach  hann  man  in  denje- 
nigen Fällen,  wo  der  Mutterkuchen  auf  dem  in- 
neren Muttermunde  liegt,   auch  mit  Gewifsheit 
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voraussetzen ,  dafs  das  Kind  mit  dem  Unterleibe 
gleichfalls  nach  unten  liegt, 

§•  86. 
Die  Instrumental'  Untersuchung  des  Kin- 
des und  der  Nachgeburt  bezieht  sich  auf  Aus- 
messungen   und    Gewichtsbestimmungen    durch 
künstliche  Werkzeuge» 

Zur  ßeurtheilurig  der  Gröfse  des  Kindes 
während  der  Geburt  soll  Steines  Labimeter  die» 
nen,  dessen  Anwendung  trüglich  ist;  diefs  gilt 
auch  von  jenen  Vorrichtungen,  welche  AitkeUy 
Oslander,  Busch  und  Froriep  zu  diesem  Zwe- 
cke an  ihren  Zangen  angebracht  haben. 

G.  W,  Steiri^s  kurze  Beschreibung  eines  Labimeters.  Kassel 
1782,  4,  wieder  abgedrukt  in  dessen  kleinen  Werken.  p.4it. 

Busch  Ut  Stark  über  Kopfmesser  und  Labimeter  in  Stark'.^ 
neuem  Archiv,     iterBd.  S,  109. 

Froriep  über  einen  an  seiner  Geburtszange  angebrachten  Me- 
chanismus in  des  Verf.  Lucina.  ar  Bd.  pag,  i.  Tab,  li 
fig.  1,  2,  3. 

J.  jiitken^s  Gjrundsä'tze  «jfler  Entbindungslcunst,  Nürnberg 
1789.     Tab.  XVII,  fig.  4.   C.  -' 

Fr  £,  Osiander's  Grundrils  der  Entbindungskunst.  ;  Th,/^ 
$.37, 

$.  88. 

Zur  Bestimmung  der  Lauge  und  Schwere 
i^es   Rindes»  nach    der    Geburt   kann  man   sich 

D 
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Sieins  ^n^e'fr]  und  Schweremessers  (Baroma- 
Rrameter)  f)^j  der  Oslander  sehen  grörsereri 
Waag4'**)pi^Kl^ntbindungsanstalteii,  dessen  klei- 
.  \»ererk"Er  d'ie^rivate  und  gerichtliche  Praxis  ***), 
V^Ä^r  des  ^wfassers  Paediometer*s  ****■)  bedie- 
neaijweleher  nicht  nur  ni  Entbindungsanstalten, 
sondern  auch  zu  vorher  genannten  Zwecken  an- 
zuwenden ist,  besonders  da  man  wegen  Verbin- 
dung des  Kopfmessers  mit  der  Wagschaale  von 
Jahirlem  Leder  das  Instrument  leicht  mit  sich 
führen  kann. 

*^  G»   JF»  Steines   Beschreibung   eines  Baromakrometers    und 
eines  Cephalometers.     Kassel   1775. 
dessen  kleine  Werke  etc.    S.  io3. 
*'•')  Fr.    JB.   Qsiander\H    Denkwürdigkeiten   für  Geburtshelfer. 

irBd.    iste  Bogenzahl.  S.  247 — 258.   Taf.  2.   Fig.  i  und  2. 
♦**)  Commentat,  Soc.  Reg.  Scient.  Götting.  recent.  Vol.  III. 
ad  an.  i8i4  et  i5.  c.  fig.   Gott.  1816.  4.  S.  25. 
Göttinger  Anzeigen.     i8i4, 

Salzburg,  medic.  chirur.  Zeit.  i8l4.     No.  89.    S.  176. 
♦***)  Dr.  E,  de  iS^eJo/c^  commentarius  dePaediometro,  ßerol. 
1818.   Ca  tab.  aen. 

$.    89- 

Um  den  Kopf  nach  seinen  zwei  Hauptperi- 
pherien auszumessen,  nehme  man  einen  Faden, 
welcher  über  die  Grenzlinie  derselben  angelegt 
und  nachher  an  einem  Maafsstabe  gemessen  wird. 
Von  den  Durchmessern  des  Kopfs,  der  Breite  der 
Schultern,  des  grofsen  Beckendurchmessers  und 
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der  Rollhügelentfernung  eines  neugebornen  Rin- 
des kann  man  sich  mittelst  eines  mit  einer  Skale 
versehenen  Tasterzirkels  ,  durch  den  Steinschen 
Cephalometer^),  Baudelocque's  Dickenmesser  M, 
des  Verfassers  mit  seinem  Paediometer  verbun- 
denen Ropfmesser^),  duroh  eine  Geburtszange, 
oder  auch  den  in  dem  Pariser  hospice  de  la  ma- 
ternite  gebräuchlichen  Mecometre  «^)  in  lienntnifs 
setzen. 

a)  cf.  §.  8B.  cit.  *. 

b)  cf.  §.55,  cit.  d. 

c)  cf.  §.88.   cit."^*»*. 

d)  cf,  Boivio  Memorial  etc.  p,  43. 

$.  go. 

Zur  Bestimmung  des  Gewichts  der  ganzen 
Nachgeburt  oder  des  Mutterkuchens  insbeson- 
dere kann  der  Steinische  oder  Osiandersche  Län- 
ge- und  Schweremesser  oder  des  Verfassers  Pae- 
diometer dienen;  die  Länge  der  Nabelschnur 
nimmt  man  mit  einem  Zollmaafsstabe;  die  Peri- 
pherie des  Mutterkuchens  erfährt  man  durch 
einen  Faden,  womit  man  den  Rand  desselben 
begränzt  und  alsdenn  am  Maafsstabe  vergleicht* 
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ZWEITER  ABSCHNITT. 

Von  der  Behandlung  norma 
ler  Geburten. 


ERSTES    KAPITEL. 

Von  den  allgemeinen  diätetischen  Forschrif- 
ten für  Schwangere  und   Gebärende. 

$.  91. 


ine  natürliche  und  normale  Geburt  erfolgt  Llos 


E 

durch  eigene  Thätigkeit  der  Natur  5  ihre  Mög- 
lichkeit wird  durch  die  th.  Entb.  $.369  —  5^4. 
angegebene  Erfordernisse  bestimmt 

§.  9a. 

Die  bei  jeder  normalen  und  natürlichen  Ge- 
burt gewöhnlich  dem  menschlichen  Weibe  noth- 
wendig  zu  leistende  Hülfe  gründet  sich  nicht  auf 
unmittelbare  Ausschliefsuiig  des  Fötus  und  des 
noch  übrigen  Eyrestes,  sondern  hat  den  Zweck 
1)  den  Gebarungsact  zu  erleichtern  j 
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a)  Gefahr  für  die  gebärende  Mutter  sowolU', 

als  das  Kind  zu  verhüten; 
5)  Reinlichkeit  zn  befordern. 

§.  95. 
Zur  Erleichterung  des  Gebarungsactes  und 
zu  seinem  glücklichen  Erfolge  tragen  ungemein 
viel  zweckmäfsige  diätetische  Vorschriften  in  der 
Schwangerschaft  bei ,  welche  in  dieser  Beziehung 
von  ihrer  ersten  Epoche  an  als  Vorbereitung  für 
die  künftige  Geburt  angesehen  werde»  müfsen. 

$.  94. 
Die   diätetischen    Vorschriften    lassen    sich 
zwar  schwer  generalisiren,   weil  diese  nach  der 
Individualität  der  Schwangern,  ihrer  Gesundheit 
oder  Krankheit,    Constitution,    Lebensart,    Bil- 
dung des  Beckens  u.  s.  w-  bestimmt  werden  müs- 
sen ;    in  der  Regel  sollte  daher  jede  Schwangere 
einen  Arzt,   der  zugleich  practischer  Geburtshel- 
fer ist,   gleich  im  Anfange  zu  Rath  ziehen,  so 
wie  sie  schwanger  zu  seyn  glaubt;    so  manche 
Frühgeburt ,    so  manche  Gefahr  würde  verhütet 
werden  können, 

$.  95. 
Folgende  diätetische  Vorschriften  möchten 
im  Allgemeiuen   die  wesentlichen  seyn,    wobei 
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jedoch  besonders  darauf  Rücksicht  zu  nehmen  ist, 
dafs  die  Lebensart  einer  Schwangern  von  derjeni- 
gen, an  die  sie  vorher  gewohnt  war,  nicht  zu 
sehr  abweiche,  i)  Eine  Schwangere  geniefse  den 
Beischlaf  unter  gewissen  Bedingungen  und  in  be- 
stimmten Monaten  gar  nicht,  höchst  selten  und  mit 
der  gröfsten  Vorsicht,  besonders  wenn  sie  zum 
Abortus,  zu  Blulflüssen  und  Krämpfen  geneigt  ist. 
a)  Sie  vermeide  heftige  Leidenschaften  und  Af- 
fekte, weil  diese  nicht  nur  ihr  selbst,  sondern 
auch  ihrer  Leibesfrucht  höchst  nachtheilig  werden 
können,  Schreck,  Äerger,  Zorn  und  zu  grofse 
f  reude  verursachen  bisweilen  die  heftigsten  Kräm- 
pfe, Frühgeburten,  Blutflüsse  u.  s.  w.  Auch  Kum- 
mer und  Traurigkeit  schaden,  besonders  wenn 
diese  durch  Furcht  vor  der  bevorstehenden  Ent- 
bindung erzeugt  sind.  Mit  Vertrauen,  Muth  und 
Hoffnung  mufs  die  Schwangere  dem  Augen- 
blicke der  Geburt  entgegengehen;  oft  wird  schon 
dadurch  ein  glücklicher  Erfolg  herbeigeführt, 
3)  Sie  athme  stets  eine  reine,  trockne,  weder 
zu  warme,  noch  zu  kalte  Luft  und  hüte  sich  be- 
sonders vor  dem  schnellen  Wechsel  der  Tempe- 
ratur. 4)  Sie  mache  öftere,  aber  mafsige  Be- 
wegungen vorzüglich  im  Freyen;  niu^  jene,  wel- 
che den  Körper  zu  sehr  erschüttern  und  ermü- 
den, schaden,     5)  Sie  führe  eine  ihrem  Stande 
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lind  ihrer  vorigen  angemessene  thätige  Lebensart 
und  gewöhne  sich  nicht  an  das  anhaltende  Sitzen. 
6}  Sie  schlafe   nicht    zu    lange ;    besonders  am 
Morgen  und  gleich  nach  Tische  mit  vollem  Ma- 
gen ;    schädlich   ist  das  zuviele  Wachen  beson- 
ders in  der  Nacht  bei  anhaltenden  geistigen  oder 
l\örperlichen   Arbeiten,    dem  Gennfse  von  sehr 
reitzenden  Vergnügungen  und  hitzigen  Geträn- 
lien.     7)  Sie  trage  gemächliche  und  mäfsig  war- 
me Kleidungen ,  wobei  jederzeit  auf  die  Jahres- 
zeit  und    Witterung  Rücksicht   zu  nehmen  ist. 
8)  Ihre  Speifsen  sollen  einfach  bereitet  seyn,  und 
wo  möglich  mit  denjenigen  harmoniren,  an  wel- 
che sie  vor  der  Schwangerschaft  gewöhnt  war, 
wenn  ihr  nicht  eine  oder  die  andere  zuwider  ge- 
worden ist.     In  der  Regel  müssen  aber  alle  Spei- 
sen  vermieden   werden ,    welche    gemäfs    ihrer 
Natur  oder  nur  nach  der  schwächlichen  Consti- 
tution,   Ungewohnheit  oder  unthätigen  Lebens- 
art  der  Schwangern  schwer  zu  verdauen  sind, 
oder  bei  enger  Bildung  des  Beckens  die  Gröfse 
des  Kindes  und  Cohärenz  der  Kopfknochen  zu 
sehr  befördern.     9)  Die  Schwangere  trinke  Was- 
ser, mäfsig  Wein  oder  gutes  Bier,  wenn  sie  vor- 
her daran   gewöhnt  war   lind    nicht  besondere 
Umstände  eine  Aenderung,nothwendfg  machen, 
übrigens  schadet  der  Genufs  sehr  reitzender  und 
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erhitzender  Getränke,  lo)  Sie  sorge  stets  für 
gesunde  LeibesölTnung  und  regelmäfsigen  Ab- 
gang des  Urins,  und  hüte  sich,  beide  Ausleerun- 
gen zu  lange  zu  verhahen.  ii)  Man  aey  vor- 
sichtig mit  dem  Gebrauche  von  Arzeneyen ,  vor- 
züglich mit  Furgirniitteln  und  Aderlassen  und 
wende  diese  niemals  ohne  besondere  Anzeige  an. 

P.  //   Busch  Verhaltungsregeln  für  Schwangere,  Gebärende, 

und  Wöchnerinnen.     Hamburg;  1782. 
G.  Fr.  Uoffmann:    Wie  können  Frauenzimmer  frohe  Mütter 

gesunder  Kinder   werden  etc.   ate  Aufl.   Frankf.  und  Leipz. 
/  1791.  3te  Aufl.  1796. 
J.  F.  Zuckert  von  der  Diät  der  Schwangern  und  Sechswöch- 

iierinnen.     3te  Aufl.  ßerl.    '79i' 
(r,  Griggs  advice  to  the    female  sex  etc.    London  1789. 

Dessen    Vorsichtsregeln    für    das    weibliche    Geschlecht« 

Aus  dem  Englischen  übers,  von  Sam,  Hahnemaun.    Leipz. 

1791- 
Unzer  und    Tiden    Diätetik  der   Schwangern  upd  Säugenden. 

Braunschw.   1796. 

F,  G,  II,  Fielitz  Versuch  einer  vollständigen  Belehrung  für 
das  gebildetere  weibliche  Geschlecht  über  die  physischen 
Mutterpflichten,     2  Bandrheu,     Leipz.   1799  und  1801, 

CA.  A.  Struve:  Wie  kÖunen  Schwangere  sich  gesund  erhall- 
ten.    Hannover    1800, 

J:  J.   SchmidVs  Gesundheitsbuch  für  Schwangere,   Gebären* 

V  de»  Wöchnerinnen  etc.     Hanib    iÖü3, 

Q,  M..  V^ingj  cogitvi^s.  medico- politica  de  necessitate  ma- 
trinionium  initiiros  instruendi  de  olSciis  erga  ?entris  iruc- 
tüin.     Möhaster  -i8i5. 

•]f_.'F,  Fiedler:  Erinnerungen  an  Schwaugere,  Gebärende  etc. 
Prag  i8o4. 

M^Meärs  the  pupil  of  Nature,  or  a  candid  advice  tp  tbt 
fair  sex.    Load,  1797*  ''     '  ' 


Von  den  allgemeinen  diätetischen  Vorschriften  ete,     87 

31:  Mears  "wohlmeinender  Rath  für  gebildete  Frauen  über 
Schwangerschaft  und  Wochenbett,  aus  dem  Engl,  mit  An- 
merk.  und  Zi\sätzen  von  E,  Honschel,  Breslau  i8o4. 

G.  TV,  Becher  Unterricht  für  Schwangere  und  Wöchnerin^ 
nen.     Pirna  i8q4. 

Diätetisch  medicinischer  Rathgeber  für  Schwangere,  Gebä- 
rende .  Wöchnerinnen  und  Säugende.  Chemnitz  und  Leip- 
zig i8o5. 

Alhrecht  Rathgeber  für  Schwangere,  Gebärende  und  Kind-r- 
betterinnen  etc.     Hamh.  und  Altona  1810, 

J,  Ch,  G.  Jörg  Eileithyia  oder  diätetische  Belehrungen  füy 
Schwangere,  Gebärende  und  Wöchnerinnen  etc.  Leipzig 
i8og.    2te  Aufl.  (ohne  den  Namen  Eileithyia)  Leipz.  1812» 

J.  A.  Fitschaft  Unterricht  über  die  weibliche  Epoche,  die 
Schwangerschaft^   das  Wochenbett  etc.    Heidelb,  1812. 

C.  F  L.  Wildherg:  Hygiastik  oder  die  Kunst,  die  Gesund-- 
heit  der  Menschen  zu  erhalten,  zu  befördern  und  die  Le- 
bensdauer zu  verlängern,     Berlin   1818.     S,  235  etc. 

TV.  Eisenhuth :  Kunst,  leicht  und  glücklich  zu  gebären,  ein 
Taschenbnch  für  Frauenzimmer,  mit  x  Kupf.    Aachen  1818. 

$.   96. 

Die  ganze  Schwangerschaft  ist  zwar  von  dem 
ersten  Momente  der  Conceptionan  als  eine  Vor^ 
bereitung  für  die  bevorstehende  Geburt  anzuscr 
hen,  allein  der  letzte  Monat  ist  der  wichtigste, 
in  dem  nebst  den  §.  95.  angegebenen  ^och  foU 
gende  Vorschriften  zu  befolgen  sind. 

i)  Man  empfehle  vorziiglich  zum  ersten 
Male  Schwangern,  sich  untersuchen  zu  lassen. 
a)   Man  sorge  für  eine  schickliche  Leibbinde^ 
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wenn  diese  ein  Hängebauch  oder  Schieflage  der 
Gebärmutter  erfordert.  5)  Man  lasse  die  grÖfst© 
Reinlichkeit  vorzüglich  an  den  Geburtstheilen 
beobachten.  4)  Die  Kopfhaare  müssen  ausge- 
kämmt imd  jene  an  den  Geburtstheilen  abge* 
schnitten  werden,  wenn  sie  zu  lang  und  zu 
dicht  sind.  5)  Man  mufs  darauf  sehen ,  dafs  die 
Schwangere  alles  dasjenige ,  was  sie  zur  künf- 
tigen Entbindung  nothwendig  hat,  z.  ß.  Kindes- 
wäsche, ein  Geburtskissen,  Gebärbette  u.  s.  w. 
bereit  halte* 

Besondere   Aufmerksamkeit    verdienen    die 
Bri'iste  •  sie  miifsen  mäfsig  bedeckt  und  warm  ge- 
halten und  vor  Erkältung  und  zu  starkem  Drucke 
geschützt,   die  Warzen  und  das   Oberhäutchen 
mit  lauwarmen  Wasser  erweicht  und  gereinigt 
und  im  Falle  sie  zu  hiein  sind  oder  zu  tief  he- 
gen, mit  dem  durch  Speichel  benetzten  Daumen 
und  Zeigefinger,  einem  Saugeglase,  einer  Milch- 
pumpe oder  durch  eine  andere  reinliche  Person 
mit  gesunden  Zahnen  hervorgezogen  imd  War- 
zenhütchen (die  Besten  sind  lackirte  von  Pickel 
in  Würzburg  oder  Kuhrts  in  Potsdam)  getragen 
werden,  welche  nebst  dem  öfteren  Waschen  mit 
Wein ,     Franzbrandwein ,     oder    Lavendelgeist 
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u.  d»  gl.  besonders  auch  bei  zu  grofser  Empfind- 
lichkeil anzurathen  sind. 

§•  98. 

Sollte  eine  Schwangere  nicht  selbst  stillen 
wollen  oder  können,  und  eine  Amme  wünschen, 
so  soll  sie  auf  die  Auswahl  derselben  schon  eini- 
ge Wochen  vorher  Rücksicht  nehmen  und  über 
ihre  Tauglichkeit  zu  diesem  wichtigen  Geschäfte 
sich  mit  einem  Arzte  berathen. 

§.  99. 

Die  Eigenschaften  einer  guten  Amme,  und 
die  Rücksichten ,  auf  welche  man  bei  der  Aus- 
wahl derselben  zu  achten  hat ,  sind  folgende  :  1) 
Die  Amme  soll  in  einem  Alter  von  ao  bis  a5 
Jahren  seyn.  2)  Sie  soll  erst  vor  kurzem,  wo 
möglich  zum  ersten  Male  geboren,  ihre  Wo- 
chenreinigung (lochia)  verloren,  und  die  Men- 
struation nicht  wieder  bekommen  haben.  3)  Ihre 
Constitution  mufs  gesund,  stark,  und  reproductiv, 
ihr  Aeufseres  empfehlend,  ihr  Körper  nicht  ver- 
krüppelt, weder  zu  fett,  noch  zu  mager  seyn, 
und  darf  keine  Rrankheitsanlagen  verrathen, 
welche  für  die  Amme  selbst  gefahrlich  und  für 
den  Säugling  erblich  sind.  4)  Sie  mufs  an  kei- 
nen Krankheiten  wirklich  leiden,  als  da  sind  z,B, 
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Scropheln,  Scorbut,  Krämpfen,  fallende  Sucht, 
\eitslanz,  Wahnsinn,  Blödsinn,  Nachtwandeln, 
JNervenübel,  die  sich  mit  der  Geschlechtsentwick- 
luMg   einzustellen  pflegen,    chronischer   Husten, 
besonders   bei    der    Anlage    zur    Schwindsucht, 
weifser  Flufs,  Erbgrind,  Ausschläge,  z.  B.  Krätze, 
Flechten ,    venerische    Geschwüre    an   den    Ge- 
burtstheilen ,  und  im  Halse  u.  s.  w.     b)  Sie  darf 
auch  keinen  Fehler   der  äufsern  Sinne  besitzen, 
z.B.  Blindheit,   schweres  Gehör  oder  Taubheit, 
Stammeln  oder  Unfähigkeit  deutlich  zu  sprechen 
11.  s.  w#     6)  Sie  mufs  eine  gutmüthige ,  heilere , 
rasche,  ehrliche  und  fromme  Person,  nicht  zor- 
nig, leidenschaftlich,   verliebt,   träge,  faul  und 
liederlich  seyn.     7)  Sie  mufs  gute,  gesunde  und 
feste  Zähne,  kein  scorbutisches  Zahnfleisch,  übel- 
riechenden Athem  oder  sonst  einen  eckelhaften 
Geruch   aus   dem  Munde  und    stinkende  Fufs- 
schweifse  haben.     8)  Ihre  Brüste  und  die  War- 
zen müfsen  nicht  nur  die  erforderlichen  Eigen- 
shaften (I.  Th.  5te  Aufl.  $.  aoi.)  sondern  sie  mufs 
auch   zwei    zum    Stillen   vollkommen    taugliche 
Brüste  besitzen.     0)  Die  Milch  mufs  nahrhaft, 
sehr  süfs  vom  Geschmacke,  mattweifs  von  Far- 
be,   weder  zu  dick  noch  zu  dünne  seyn,    und 
sich  auch  in  hinreichender  Menge  bald  wieder 
erzeugen,    wenn  das  Kind   jene  leer  getrunken 


Von  den  allgemeinen  diäteti'scheä  Vorschriften  etc.    ^1 

hat  Es  ist  daher  nothwendig,  die  Milcbpiobe 
mittelst  Eintröpfeins  in  ein  Glas  mit  Essig,  de- 
stillirtem  oder  Regenwasser  u.  s.  w.  in  zweifel- 
haften Fällen  nicht  nur  genau  vorzunehmen,  son-* 
dem  auch  die  Versuche  zu  verschiedenen  Zeiten 
des  Tages  anzustellen  und  die  Brüste  zu  unter- 
suchen, ohne  dafs  die  Amme  von  der  Ankunft  des 
Arztes  unterrichtet  ist.  lo)  Die  Amme  mufs 
reinlich  auf  ihrem  ganzen  Körper  in  Kleidungen 
und  Wäsche  seyn.  ii)  Sie  mufs  ein  gesundes, 
wohlgenährtes,  und  am  ganzen  Körper  reinlich 
aussehendes  Kind  haben ,  von  dem  man  über^ 
zeugt  ist,  dsfs  sie  es  nicht  gelehnt  hat  und  als  das 
ihrige  ausgiebt.  *)  12)  Man  lasse  jederzeit  das 
seither  von  der  Amme  genährte  Kind  anlegen. 
i3)  Wird  sie  als  Amme  in  den  Dienst  genom- 
men, so  sorge  man  für  gehörige  Aufsicht  und 
Pflege ;  sie  mufs  eine  gute ,  einfache  und  gesun-  ' 
de  Nahrung  erhalten ,  wobei  vorzüglich  darauf 
zu  sehen  ist,  dafs  Speifsen  und  Gelränhe  vort 
denjenigen ,  an  welche  sie  vorher  gewohnt 
war,  nicht  sehr  abweichen,  und  dafs  sie  nichts 
geniefse,  wodurch  die  Milch  für  das  Kind  schäd- 

*)  Ein  Betrug ,  welchen  der  Verfasser  einige  Mal  entdeckt 
hat,  wozu  die  Ammenvermietherinnen  treulich  gegen  Be- 
zahlung helten.  Solchen  Frauen  sollte  das  Gewerbe  ge- 
legt ,  oder  dieses  unter  eine  bessere  Aufsicht  <ier  PoU-^^ 
zei  gesetzt  Werdern, 
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lieh  werden  liann.  Dabei  ist  sehr  nothwendig, 
die  Amme  zvveckmäfsig  zu  beschäftigen  und  ihr 
Bewegung  in  fre3?er  Luft  zu  gestatten,  doch  nie 
allein,  sondern  in  Begleitung  einer  verläfsigen 
Person,  üebrigens  werden  rechtschaffene,  und 
brauchbare  Ammen  immer  seltner,  und  es  ist 
dann,  wenn  die  Mutter  nicht  selbst  die  Pflicht 
des  Stillens  übernehmen  will  und  kann ,  lieber 
das  mutterlose  Auferziehen  des  Kindes  nach 
zweckmäfsigen  Vorschriften  bei  weitem  vorzu- 
ziehen. 

J.  F.  Frank  System  einer  vollständige  raedicinischen  Poli- 
zei. 2  Bd.  2  Abth,  8,345.  von  Bestellung  dos  Ammenwc- 
sens.     Mannheim   1780. 

Meyer:  werden  die  Neigungen  und  Leidenschaften  einer 
Säugarame  durch  die  Milch  dem  Kinde  mitgetheilt?  Ham- 
burg 1781. 

K.  Strack  von  den  Betrügereien  der  Ammen,  Aus  dem  La- 
tein, übers,  von  F.  A.  Waiz.     Leipz»  1782. 

S.  Ferris  über  die  Milch,  eine  Preisschrift  der  Aerzte.zu 
Edinburg;  aus  dem  Eugl.  mit  Anmerk.  von  Ch.  F.  Mi- 
chaelis.    Leipz.  1787.   8. 

Kassai:  de  diaeta  nutricum,    Vienn.  1783. 

M,  StolVs  Briefe  über  die  Pflicht  der  Mütter,  ihre  Kinder 
zu  stillen,    herausgegeben  von  J.  Eyerel,    Wien  1788. 

K,  Ch.  Krause:  Abhandlung  von  der  heilsamen  Säugung  neu- 
geborner  Kinder.  Aus  dem  Latein,  von  J.  K.  F.  X<euna, 
Leipz.    1788. 

G,  F.  C.  Wendelstadt:  über  die  Pflicht  gesunderJ  Mütter, 
ihre  Kinder  selbst  zu  stillen,     Frankf*   und  Leipz.  4797. 

A.  Siebert' s  Prüfung  der  bisherigen  ärztlichen  Handlungsweise 
bei  nicht  selbst  stillenden  Mütteri).    Halberst»  1801. 
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H.  C,  A.   Osthoff.  \xhtv  da»  Selbststillen.     Lemgo  j8ü2. 

C,  Strack' s  Aufruf  an  die  Mütter,  ihre  Kinder  selbst  zu  stil- 
len.    A.  d.  Latein»    von  L  Uihlen.     Frankf  a,  M.   1802, 

A,  A.  Parmentier  und  N.  Deyeux :  neueste  Untersuch-ingeti 
und  Bemerkungen  über  die  verschiedenen  Arten  der  Milch, 
Aus  dem  Franz    von    A,   N.    Scherer.     Jena   i8o5. 

A,  F.  F.  Fritze:  de  noxia  nutrices  adliibendi  consuetudine. 
Hai.   1806. 

L,  J.  BÖer  über  die  Saugung  neugeborner  Kinder  und  Be- 
handlung der  Brüste  der  Kindbelterinnen  ;  aus  semen  Ab- 
handlungen abgedruckt.     Wien    1808. 

JF.  /.  E.  V,  Leuthner :  Abhandlung  über  die  vernachläfsigli» 
Säugung  bei  Müttern  und  hiedurch  entstehenden  traurigen 
Folgen.     München   180g. 

Ueber  das  Säugen  der  Ammen,  ein  diätetischer  Versuch» 
Aitenburg  1811.  8. 

B.  C.  Faust:  guter  Rath  an  Frauen  über  das  Gebären.  Han- 
nover 1811.  *■' 

J.  S,  Goehl:  über  die  Nothwendigkeit  und  Wichtigkeit  de» 
Selbststillens   der  Mütter.     Laudshut  1812. 

Beispiele  von  pathologischen  Veränderungen  der  Milch  findet 
man  überdiefs  in  K.  W.  v.  Ploucquet's  Initia  bibliothecae, 
T.  Vo  p.  207—209.  Morgagni  T.  III.  epist.  L.  n.  47.  Reil's 
Archiv  für  Physiologie.  3r  Bd.  p.  458,  in  dessen  Buch  über 
Erkenntaifs  und  Cur  der  Fieber.  3r  Bd.  p.  3v5g,  in  Jahn's 
System  der  Kinderkrankheiten  p.  108  und  in  A.  Henke's 
Handbuclj  dar  Kinderkrankheiten.  ir  Bd.  2te  Ausg.  1818. 
p.  g6.  wo  der  Fall  mitgetheilt  i.st,  da£s  ein  Kind,  welchem 
eiue  erboste  Amme,,  um;  sich  an  den  Eltern  zu  rächen, 
sogleich  trinken  liefs,  nach  einigen  Stunden  an  Convul- 
sionen  starb.—  Hierher  auch  die  neueste  Beobachtung  in 
Paris  vom  Jahre  1819' von  der  plötzlichen  Verwandlung  der 

_JVIilch  in  Blut  und  völliger  Zerrüttung  des  Verstandes  nach 
Einwirkung  eines  Schrecks  auf  eine  Stillende  durch  die 
Nachricht   von    dem    Tode   ihres    vom    Schlage    getroffenen 

t'Mannes  ,  als  maji  dessen  Leiche  in  die  Wohnung  brachte« 
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ZWEITES    KAPITEL. 

Von  dem  nothwendigen  Apparate  bei  norma- 
len Geburten, 

$.    100. 

JLJer  nolhwendige  Apparat  bei  normalen  Ge- 
burten hat  keinen  andern  Zweck,  als  denjeni- 
gen,, welcher  §.  ga.  angegeben  wurde  und  be- 
steht in  mehreren  Geräthschaften  und  Hülfsmit- 
teln,  von  welchen  man  mehrere  als  practischer 
Geburtshelfer  stets  bei  sich  führen  mufs ,  andere 
erst  während  der  Geburt  selbst  in  Bereitschaft 
zu  setzen  nothwendig  hat* 

§.    lOl. 

Zu  dem  nothwendigen  Apparate  gehören 
ein  Geburtskissen ,  oder  ein  Gebäi  bette ,  eine 
etwas  gekrümmte ,  vorn  abgerundete,  mit  einem 
Häckchen  und  einer  Furche  versehene  Nabel- 
schnurscheere ,  eine  Kly stierspritze  nebst  Gebär- 
mutterin jectionsrohre,  ein  weiblicher  Catheter, 
einige  Linien  breite  gewirkte  Bändchen  zum  Un- 
terbinden und  ein  Stückchen  Leinewand  zum 
Einwickeln  der  Nabelschnur,  die  Mittel  zur  Wie- 
derbelebung des  Kindes ,  zur  Stillung  eines  Blut- 
fiufses  und  Beseitigung  einiger  anderer  unvorge- 
sehener Zufälle ,  dahin  eine  Bürste ,  warmes  und 
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lialtes  Wasser ,  glühende  Kohlen ,  etwas  warmer 
Wein,  Weingeist,  starker  Essig,  Chamillen  -  und 
Fliederbliimen,  Melissen,  Salmiak  oder  Hirsch- 
horngeist, Zimtlinktur  u.  d.  gl.,  ein  Schwamm, 
Rosenpomade,  reines  Mandelöl  oder  ein  ande- 
res Mittel  zum  Bestreichen  der  Finger  oder  der 
Hand  bei  dem  Untersuchen,  ein  Gefäls  unter 
das  mit  dem  Anschnitt  versehene  Geburtskissen 
zu  setzen,  eine  Bademnlde  oder  W^ännchen,  und 
und  einige  Handtücher.  Klugheit  und  Vorsicht 
erfordern  es,  dafs  sich  der  Geburtshelfer  jeder- 
zeit auch  mit  demjenigen  Apparate  versehe,  den 
man  sonst  nur  bei  Manual-  und  Instiumental- 
operationen  nothwendig  hat. 

Der  Gebärstuhl*),  welcher  auf  verschiede- 
ne Weise  verbessert,  luid  früher  auch  von  dem 
Verfasser  gebraucht  wurde,  ist  keineswegs  abso- 
lut nothwendig,  und  kann  zum  gröfsten  Vortheile 
der  Gebärenden  ganz  entbehrt  werden,  beson- 
ders wenn  man  die  schlechte  Construction,  wel- 
che die  Gebärstühle  der  Hebammen  noch  immer 
in  manchen  Gegenden  Deutschlands  besitzen, 
und  den  Unfug  und  Mifsbrauch  berücksichtigt, 
den  jene  damit  begehen.  Allein  selbst  der  ein- 
fachste- imd  beste  Gebärstuhl  hat  immer   etwas 
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Abschreclxendes  für  die  Gebärenden,  sein  Her- 
beischaffen und  Aufschlagen  setzt  sie  in  Furcht 
und  Angst,  er  zwingt  sie  mehr  in  die  Lage  zur 
Geburt  mit  Gewalt  hinein,  macht  ihnen  jene  weit 
fühlbarer,  führt  so  oft  ihrer  Gesundheit  nach- 
theih'ge  Erkältungen ,  und  besonders  bei  dem  oft 
nicht  zu  vermeidenden  unvorsichtigen,  zu  frühen 
und  zu  langen  Gebrauche  der  Hebammen,  Vor- 
fälle der  Gebärmutter  und  Scheide,  Einrisse  der 
äufsern  Geburtstheile  und  Hämorrhoiden  herbei, 
so  wenig  zu  läugnen  ist,  dafs  durch  ihn  in  man- 
chen Fällen  die  Geburt  beschleunigt  werden 
kann.  Allein  eben  diese  Eiejenschaft  ist  es,  tvel- 
che  eine  vorsichtige  Anwendung  und  selbst  nur 
da  jene  gebietet ,  wo  es  wirklich  nothwcndig  ist, 
die  Gebärende  zum  Verarbeiten  der  Wehen  mehr 
anzustrengen. 

*}  G.  JV.  Steines  kurze  Beschreibung  eines  neuen  Geburts- 
stuhls und  Bettes.  Kassel  1772.  Dessen  kleine  Werke  zur 
prakt.    Geburtshülfe.     i.  Abhandi.    S.  7. 

Fm  B^  Osiancler''s  Abhandlung  von  dem  Nutzen  und  der  Be- 
quemlichkeit des  Steinschen  Gehurtvsstuhls ,  mit  2  Kopf. 
Tübingen  1798» 

J,  Ch.  Starkes  Beschreibung  eines  bequemen,  leichten  und 
wohlfeilen  Geburtsstuhls,  nebst  1  Kupf.  in  seinem  Archiv. 
3  Bd.   1  St.    S.  175. 

Osiander^s  Lehrbuch  der  Hebammenkunst.  §.  3g4.  nebst  Ab- 
bildung. 

G.  L.  Unverzagt  dissertatio  sistens  sellae  obstetriciae  ab 
auctore  nuperrime  iuventae  descriptionem»  Gott,  179G.  mit 
Kupf. 
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JV.  Nissen:  Beschreibung  meines  sehr  bequemen,  einfachen 
und  wohlfeilen  Entbindungslagers.    Hamb.  1801.  mit  Kupf, 

/.  jPh,  B.  Meiizer :  dissertalio  de  sellae  obstetriciae  usu  et 
optima  ejus  forma.  Goett.  1802.  mit  Kupf.  (Eckardi's  Ge- 
burtsstuhl betreffend).  Man  vergleiche  darüber:  J.  J,  Gum- 
precht's  Kritik  desselben  in  des  Verf.  Lucina.  i.  ßd.  2.  St. 
N0.3.  nebst  der  Abbildung.    Tab.  II. 

Des  Verfassers  Abhandlung  über  den  neuen  von  ihm  erfun- 
denen Geburtsstuhl,    mit  5  Kupf.     Weimar    iüo4. 

Michaelis:  Beschreibung  eines  neuen  Geburtsstuhls,  nebst 
Bemerkungen  über  die  verschiedenen  Lagen  vor  und  bei 
der  Geburt.  In  Gumprecht's  und  Wigand's  liamburgischen 
Magazin  für  die  Geburtshülfe.     i.Bd.  2.  St.    Ö.  25. 

C,  G,  Ileinfse  Ideen  und  Vorschläge  zu  einer  zweekmäfsi- 
geu  Einrichtung  des  gesammten  Hebamnienwesens  und  der 
künstlichen  Geburtshülfe,  nebst  einem  Kupfer  zu  einem 
verbesserten  Kreifsstuhle  für  Hebammen.     Freiberg  1806." 

Thoms :  Beschreibung  eines  neuen  Geburtsstuhls,  nebst  Ab- 
bildung, in  des  VcTh   Lucina.     Bd.  VI.  St.  3.  S.363. 

C.  F.  Senff:  Lehrbuch  für  Hebammen.  Halle  1812.  §.  x66. 
Taf.  7.   flg.  a. 

J,  G,  H.  Uhthoff :  Cephaloductor,  nebst  Beschreibung  und 
Darstellung  eines  Geburtsstuhls.  Hannover  1812.  S,  47. 
fig.  A  — L. 

Eine  Geschichte  derselben  findet  man  in 

G.  Ch.  Siehold:  commentatio  de  cnbilibus  sedilibusque  usui 
obstetricio   inservientibus.    Goett.   1790.    und 

Schreger :  Uebersicht  der  geburtshülüichen  Werkzeuge  und 
Apparate,    Erlangen  1810.    S.   i4  und  fl. 

G-.  Grau:  cubiüum  sediliunjque  usui  obstetricio  inservien- 
tium  recentiss,  conditionem  ac  statura  e^ponit  (D.  a.  GG.) 
Marburg   iBii. 

§.   io3. 

Vorzüglicher,  natürlicher  und  humaner  «ist 
es,  die  Gebärende  im  Bette  zu  entbinden,  wel- 
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dies  ihr  gewöhnlich  zum  Schlafe,  zur  Erholung 
und  Ruhe  dient,  dessen  Anblick  für  jene  nichts 
Abschreckendes  hat,  ihr  eine  ganz  ungezwun- 
gene und  natürliche  Lage  zur  Geburt  anweiset, 
auf  dem  sie  ihren  Körper  nicht  Entbl(5fsung,  Er- 
kältung, zu  grofser  Anstrengung  und  Entkräf- 
tung aussetzet  und  sich  ßiutfiüfse ,  und  andere 
Nachtheile  für  ihre  Gesundheit  zuzieht.  Alle 
Geburtshelfer  sollten  sich  daher  recht  lebhaft  von 
dieser  Wahrheit  überzeugen,  und  alle  P'rauen 
nur  im  Bette  niederkommen  lassen.  —  Zur  Er- 
leichterung der  Geburt  und  der  Geburtshülfe  im 
Bette  und  Schonung  des  Bettzeuges  dient  des 
Verfassers  Gehurtskissen  *),  mit  dem  die  nütz- 
lichen und  unschädlichen  Eigenschaften  des  Ge- 
bärstulds  verbunden  sind ,  imd  sich  zugleich 
durch  Einfachheit,  Wohlfeilheit,  Bequemlichkeit 
und  durch  leichtes  Fortschaffen  empfiehlt,  wäh- 
rend es  zugleich  in  seinem  Aeufsern  nichts  Ab- 
schreckendes für  die  Gebärende  hat. 

$.  io4. 
Des  Verfassers  Geburtskissen,  welches  aus 
gekiperten   rothgestreiften  oder  ganz  gewöhnli- 


*)  Dr.  ^,  £!.  von  Siehold  über  ein  bequemes  und  einfaches 
Kissen  zur  Erleichterung  der  Geburt  und  Geburtshülfe. 
M.  i.Kupfert.  Berlin  i8i8.  8.  Zweite  mit  Zusätzen  ver- 
mehrte Aufl.    £bendaselbst  1819.  8, 
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chem  Drillich ,  Leder  oder  für  Bemittelte  aus 
Cordiian  verfertigt  werden  liann ,  ist  mit  Rofs- 
haaren,  oder  wenn  man  es  wohlfeiler  haben  will, 
mit  Seetang,  Rehhaaren,  getrocknetem  Moos  oder 
Heu  gut  und  fest  gepolstert,  zwei  Fufs  zehn  Zoll 
breit,  und  zwei  und  zwanzig  Zoll  lang,  vorne 
zehn  Zoll  hoch,  und  hinten  zu  niedriger  wer- 
dend ,  an  seinem  hinteren  Piande  nur  drei  Zoll 
hoch;  vorne  an  seiner  gröfsten  Höhe  hat  es  wie 
das  Sitzbrett  am  Gebärstuhle  einen  Ausschnitt 
ganz  so  geformt,  wie  es  der  Raum  zv/ischen  den 
ausgebreiteten  Schenkeln  erfordert,  vorn  zehn 
Zoll  breit  und  zwölf  Zoll  lang;  in  diesen  Aus- 
schnitt pafst  der  kleine  dreieckigte  Theil  des  Kis- 
sens hinein ,  der  hinten  an  dem  engsten  Räume 
des  Ausschnitts  mit  seiner  Schleife  durch  ein 
Knöpfchen  und  vorne  an  seinem  breitesten  Theile 
mit  vier  Schleifen  und  vier  Knöpfchen  verbun- 
den und  befestigt  ist.  Zu  beiden  Seite  des  Aus- 
schnitts sind  zwei  starke  Finger  breite  Bandgur- 
ten angebracht,  welche  die  Gebärelide  bei  dem 
Verarbeiten  der  Wehen  fafst,  und  ihr  zugleich 
dienen,  sich  mit  ihrer  Hülfe  aufzurichten;  jene 
können  von  gleichem  Zeuge  des  Kissens,  von 
Drillich ,  Leder,  Corduan  u.  d  gl.  verfertigt  oder 
auch  von  Wolle  oder  bei  Bemittelten  von  Seide 
gewirkt  werden.      Mit  dem  hinteren  niedrigen 
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Theile  des  Kissens  ist  durch  drei  schmale  Bän- 
der ein  gleichfalls  mit  R0Ü3-  Kälber-  oder  Reh- 
haaren, Moos,  Seetang  u.  d.  gl.  gefülltes  Roll- 
kissen verbunden,  welches  zwei  Fufs  zehn  Zoll 
in  der  Länge  und  sechs  Zoll  im  Durchmesser 
hat ;  es  dient  zum  Anstemmen  der  Kreuzge- 
gend, und  kann  vor  und  rückwärts  gerollt  wer- 
den, je  nachdem  man  die  Gebärende  höher  oder 
liefer  mit  dem  unteren  Theile  ihres  Körpers  le- 
gen will.  Zum  Gebrauche  für  Geburtshelfer 
sind  zu  beiden  Seiten  im  Kissen  ein-  und  aus- 
schiebbare  Kästchen  zum  Aufbewahren  und  Ver- 
schliefsen  der  nothwendigsten  geburtshülflichen 
Geräthschaften  ,  Instrumente  und  Arzeneyen  an- 
gebracht. Neuerdings  ist  noch  ein  Gefäfse  von 
Blech ,  das  auch  lakirt  werden  kann ,  zum  Auf- 
fangen der  Geburtsfeuchtigkeiten  und  der  Nach- 
geburt dazugekommen ,  welches  ganz  die  drei- 
eckige Form  des  Ausschnitts  hat.  Es  ist  hoch 
Torn  mit  zwei  messingenen  Knöpfchen  versehen, 
und  wird ,  damit  es  bei  dem  Fortschaffen  des 
Kissens  nicht  mehr  Raum  einnimmt,  unter  den 
kleinen  dreieckigten  Theil  des  Kissens  gesetzt 
und  mit  diesem  zugleich  in  den  Ausschnitt  ge- 
schoben. 
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Der  Gehrauch  des  Geburtskissens  ist  folgen- 
der :  Nachdem  es  im  Winter  hinreichend  am 
Ofen  erwärmt  ist,  legt  man  es  der  Länge  nach 
in  die  Mitte  des  \on  beiden  Seiten  freistehenden 
Bettes  der  Gebärenden,  nachdem  vorher  bei 
Frauen,  die  nicht  auf  festgestopften  Matrazen, 
sondern  auf  Federbetten  zu  schlafen  gewohnt 
sind,  ein  Breit  möglichst  von  der  Breite  der  Bett- 
stelle der  Gebärenden  und  über  dieses  Wachs- 
leinwand oder  ein  Lacken  einige  Mal  in  einan- 
der geschlagen  ausgebreitet,  und  der  Theil,  auf 
den  die  Gebärende  mit  dem  Hintern  und  Schen- 
keln zu  liegen  kömmt ,  mit  Leinwand  zur  Scho- 
nung des  Kissens  bedeckt  worden  ist,  wenn  sich 
nicht  schon  ein  besonderer  Ueberzug  dabei  be- 
findet. Kopf  und  Schultern  der  Gebärenden 
werden  durch  Kopf-  oder  Sophakissen  erhöht, 
jene  aber  so  auf  dasselbe  gesetzt,  dafs  die  Rreuz- 
gegend  auf  das  Rollkissen,  und  der  After  und 
das  Mittelfleisch  auf  den  hinteren  schmalen  Theil 
des  Ausschnitts  zu  liegen  kömmt.  Ist  die  Blase 
springfahig,  so  knöpft  man,  im  Falle  es  nicht 
schon  vorher  geschehen ,  den  dreieckigen  Theil 
des  Kissens,  weicher  den  Ausschnitt  verschliefst, 
los,  legt  ihn  zur  Seite,  und  schiebt  dafür  in  den 
freigewordenen  Raum  das  blecherne  Gefafs  zuiii 
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Auffangen  der  Geburtsfeuclitigkeiten ,  giebt  der 
Gebärenden  die  niSthige  Lage,  wie  die  Neigung 
des  Beckens,  der  Stand  des  Kopfs  vom  Kinde, 
und  die  Periode  der  Geburt  es  erfordern,  indem 
man  die  Kreuzgegend  mehr  oder  weniger  er- 
höht, dadurch,  dafs  man  das  Piollkissen  entwe- 
der vor-  oder  rückwärts  schiebt,  und  hinton 
durch  die  Bänder  mittelst  Schleifen  befestigt. 
Die  Gebärende  stemmt  die  Füfse  gegen  ein  Fufs- 
bänkchen  oder  ein  festes  Polster,  welches  man 
zu  diesem  Zwecke  an  das  Fufsende  der  Bett- 
stelle setzet;  der  Geburtshelfer  läfst  sie  während 
den  Wehen  die  erwähnten  Bandgurten  mit  den 
Händen  fassen,  bleibt  aber  selbst  zur  Seite  des 
Bettes  auf  einem  Stuhle  sitzen ,  um  die  erforder- 
liche Hülfe  zu  leisten,  welches  ohne  das  Bette 
aufzudecken  und  die  Gebärende  zu  entblöfsen, 
geschehen  kann. 

$.    106. 

In  Ermanglung  dieses  Geburtskissens  kann 
nöthigenfalls  das  Bette  der  Gebärenden  mittelst 
Erhöhung  durch  einige  Polster,  Sopha- Kissen, 
oder  bei  Bemittelten,  die  damit  versehen  sind, 
durch  eine  in  der  Mitte  der  Länge  nach  zusam- 
mengeschlagene Matraze  über  die  untere  oder 
einen  Strohsack  bereitet  werden ,   so,  dafs  diese 
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nur  die  obere  Hälfte  der  Bettstelle  einnimmt, 
und  die  Kreuzgegend  der  Gebärenden  grade  auf 
die  beiden  zusammengelegten  Enden  der  Ma- 
traze  zu  liegen  kömmt.  Indefs  ist  bei  der  Vor- 
richtung dieser  Betten  die  Verunreinigung  der 
Matrazen,  Kissen  und  übrigen  Bettstücke  nicht 
zu  vermeiden,  wie  bei  dem  Gebrauche  von  des 
Verfassers  Geburtskissen,  wodurch  die  so  vor- 
zügliche Entbindung  im  Bette  von  den  Frauen 
selbst  weit  eher  gestattet  und  befordert  wird. 

$.   107. 

Man  hat  auch  mehrere  künstliche  Gebär- 
bette ;  die  wohl  ihre  Vorzüge  vor  den  Gebär- 
stühlen behaupten.  Allein  die  meisten  sind  zu 
complicirt  in  ihrem  Mechanismus,  zu  theuer, 
zu  schwer ,  oder  gar  nicht  zu  transporliren ,  und 
nur  für  Entbindungsanstalten  brauchbar,  wohin 
des  Verfassers  Gebärbette  gehört. 

Theod.   Fyl:    dissertatio    praestantiam    sItus    parturientis  in 

lecto  prae   reliquis   alias  consuetis  exhihens»     Gryphswald. 

1742.  4. 
Jacoh  Mesnard:    le  guide  des  Accoucheurs  etc.    Paris  1743. 

cum  icone  lectuli. 
Joh.    Ehrenfr^    Thehesii    Hebammenkunst.      Liegnitz     1767. 

Tab.  i6.  fig.  26. 
Joach.  Fr.  Henkels  Abhandlung  von  der  Geburtshülfe.    iste 

Aufl.    Berlin  1767,  fig.  1  und  2,  und  2te  Aufl.  i774'  $•  7^* 

S.  4i. 
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O.  A.  Fried:  Anfangsgründe  der  Geburtshülfe,     Strafsb.  176g, 

mit  Kupf.    Tab.  III. 
Tenon :    Memoires    sur    les    hopitaüx    de    Paris.     Paris   1788. 
p.  234.   planche  3.  4, 

J.  Fh.  Hagen's  Versuch  eines  neuen  Lehrgebäudes  der  prak- 
tischen Geburtshülfe,     Danz^g  lygi.    Th.  2.    Tab.  I. 

J.  H.  JoerderVs  Selbstbelehruiig  für  Hebammen ,  Schwangere 
und  Mütter  etc.  mit  Kupf.  Berlin  1797.  Tab,  3  und  4. 
5.  281,  etc.  •  ' 

J,  Unger  :  kritische  Untersuchung  über  die  bisher  gewöhn- 
lichen Haltungen  und  Lagen  zur  natürlichen  Geburt,  nebst 
Angabe  einer  neuen,  äufserst  bequemen  und  vortrefflichen 
Geburtslage.    Mit  i  Kupf.     Hadaraar  i8o5. 

Beschreibung  eines  neuen  Gebä'rbettes ,  nebst  Abbildung  des- 
selben.    Vom  J^erf.  in  dessen  Lucina.    VI  Bd.   1  St,  S,  i. 

B,  Ch.  Faust:  Guter  Rath  an  Frauen  über  das  Gebaren, 
nebst  Beschreibung  und  Abbildung  des  Geburtsbettes  etc. 
Hannov.  1811.  mit  Kupf. 

$.    108. 

Des  Verfassers  Gebärbelte ,  welches  in  der 
äufsern  Form  von  einer  gewöhnlichen  Bettstatte 
nicht  abweicht,  gewährt  aufser  den  bekannten 
Vorzügen  der  Entbindung  im  Bette ,  den  Vor- 
theil ,  dafs  der  Geburtshelfer  nicht  allein  zur  Sei- 
te, sondern  auch  bei  schweren  Operationen,  die 
viele  Kraftanstrengung  fordern,  zugleich  mit 
möglicher  Erhöhung  des  Bettes,  wie  am  Stuhle 
vor  der  Gebärenden  sitzet,  und  dafs  der  ange- 
brachte Ausschnitt  sowohl  während  als  nach  der 
Entbindung  und  bei  gewissen  nothwendigen  Ver- 
richtungen im  Wochenbette  die  Verunreinigung 
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des  Bettzeuges  verhütet.  Die  Vorschriften  für 
den  Gebrauch  sind  folgende:  i)  Man  rollt  das 
Leintuch  oder  Laken,  welches  die  Matratze  gc- 
"vvöhnlich  bedeckt ,  zurück ,  so  dafs  es  bis  in  die 
Nähe  der  Kreuzgegend  zu  liegen  kommt;  da- 
durch beseitigt  man  jede  Beschmutzung  desselben 
während  der  Geburt;  2)  In  die  Gegend,'  auf 
welcher  der  Hintere  zu  ruhen  kömmt,  bringt 
man  grade  bis  zum  Anfange  des  Ausschnittes 
ein  hohes  Polster ,  wozu  am  besten  eine  kleine 
mit  Rofshaaren ,  Heckerling  oder  Moos  gefüllte 
Matratze  dient,  die  man  bis  zur  Hälfte  zurück- 
schlagen kann ;  unter  dem  Ausschnitte  aber  setzt 
man  ein  Gefäfse  zum  Auffangen  der  Feuchtig- 
keiten, wie  bei  dem  Stuhle;  3)  Unten  am  Fufs- 
ende  legt  man  vor  der  untern  Wand  gleichfalls 
einen  Polster  in  der  Queere  zum  Anstemmen  der 
Füfse,  und  wenn  die  Gebärende  ihre  Lage  än- 
dern oder  die  Wehen  durch  Verarbeiten  unter- 
stützen will  und  darf,  so  dienen  die  zu  bei- 
den Seiten  angebrachten  Handgriffe,  welche  mit 
den  Händen  gefafst  und  angezogen  werden ;  4) 
Tritt  der  Zeitpunkt  ein,  Hülfe  zu  leisten,  so 
setzt  man  die  Fufstritte  ein ,  schiebt  die  hintere 
Wand  der  Bettstätte  und  denjenigen  Theil  des 
Bodens,  welcher  den  Ausschnitt  verschliefst,  mit 
dem  ihm  angehörigen  Theile  der  Matratze  her- 
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aus  und  setzt  sich  alsdenn  vor  der  Gebären- 
den ,  nachdem  man  die  Füfse  von  einander  ent- 
fernt und  die  Fufstrittc  gehörig  regulirt  hat;  5) 
Wenn  man  der  Gebärenden  die  Erhöhung  in 
dem  Grade  zu  geben  wünscht,  dafs  in  Entbin- 
dungsanstalten die  Schüler  den  Gebärungsaet  ge- 
nauer beobachten  oder  schwere  Operationen  ge- 
mächlicher angestellt  werden  können,  so  schiebt 
man  nur  die  inwendig  zu  beiden  Seiten  am  Kopf, 
und  Fufsende  angebrachten  Reiber  von  innen 
nach  aufsen  und  dreht  an  dem  zur  Seite  befind- 
lichen Dreher ,  worauf  die  Gebärende  nach  der 
neuen  Vervollkommnung  des  Mechanismus  nur 
mit  Erhöhung  des  oberen  und  mittleren  Theiles 
des  Bettes  und  gleichzeitig  erfolgender  Beugung 
der  Kniee  die  gewünschte  Lage  erhält;  6)  Nach 
der  Gebart  des  Rindes  wird  der  Ausschnitt  mit 
dem  genannten  Boden  oder  zur  Erhaltung  der 
Reinlichkeit  am  besten  mit  einem  kleinen  Bret- 
chen  verschlofsen ,  worauf  man  die  Füfse  ein^ 
ander  nähert  und  dann  jenes  bei  dem  Nachge- 
burtsgeschäfte nöthigenfalls  wieder  herausschiebt; 
-7)  Ist  die  Entbindung  vollkommen  beendet,  so 
nimmt  man  die  Fufstritte  weg,  rollt  das  unter 
dem  Kreuze  liegende  Leintuch  oder  Laken  bis 
zu  den  Füfsen  hinunter  und  schiebt  die  untere 
Wand  der  Bettstätte  wieder  hinein. 
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M.  s.  dessen  Abbildung  und  Bnscbreibnng  in  des  Verf.  Lu- 
cina VI.  Bd.   1,  St,    Marburg  i8iü.  8.  S,  1  —  22, 

$.    109. 

Das  beschriebene  Gebärbelte  leistet  auch 
manchen  Vortheil  nach  der  Entbindung  und  wäh- 
rend des  Wochenbettes,  z.  B.  wenn  wegen  eines 
Bhitflufses  oder  aus  andern  Gründen  Gebärmut- 
terklystiere  nothwendig  sind ,  so  können  diese 
ohne  die  Lage  der  Wöchnerin  zu  ändern  und 
eine  öfters  nachtheih'ge  Bewegung  zu  veranlas- 
sen, sehr  gemächlich  und  mit  Schonung  des  Bett- 
zeuges angewendet  werden ,  wenn  man  das  La- 
ken oder  Leintuch  wieder  zurückrollt,  ein  Ge- 
fäfse  unter  den  Ausschnitt  setzt  und  den  ihn  ver- 
schliefsenden Boden  mit  dem  ihm  anhängenden 
Theile  der  Matratze  hinwegnimmt. 

§.  110» 

Eine  besondere  Erwähnung  verdienen  noch 
die  Bettstühle,  unter  welchen  C.  Wilh,  Steins 
und  JVis^ands  Erfindungea  zwar  die  vorzüglich- 
sten sind,  aber  demungeachtet  der  Vorwürfe, 
die  man  den  gewöhnlichen  Gebärstühlen  macht, 
nicht  ganz  entrücken  können.  Schinitson  suchte 
den  Stark' sehen  Stuhl  mit  dem  Bette  zu  ver- 
einigen. 
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^.  JV>  SteirVs  Beschreibung  eines  Geburtsstuhls  und  Bettes, 

{rergl.  §.  102.),    verbessert   von  Fielitz.     S.  Starkes  Archiv. 

2  Bd.   2  St.    S.  i54. 
Jf'lgand  über  Gcburtsstühle  und  Gebiirlslager.     Mit  i  Kupf, 

Plamburg  1806. 
j4ut.    Schmitsoii  :     Beschreibung    eines    zvveckraäfsigfn    und 

wohlfeilen  Gehurtslagers  für  alle  Stände,     Mit  9  Kupfern. 

Leipz.  1809. 

DRITTES     KAPITEL, 

Von  der  Behandlung  normaler  Geburten, 

§.   111. 

IjÄ^evvöhnlich  leisten  zwar  in  Deutschland  nur 
Hebammen  Hülfe  bei  normalen  Geburten;  in- 
defs  herrscht  auch  in  mehreren  Gegenden  der 
Gebrauch,  dafs  die  Anwesenheit  des  Geburts- 
helfers gefordert  wird,  um  wenigstens  das  ganze 
Gebärungsgeschäft  zu  leiten,  oder  dieses  allein 
zu  besorgen;  in  erstem  Falle  mache  er  sichs  zum 
Grundsatze,  niemals  der  Aussage  der  Hebamme 
über  den  Verlauf  und  Fortgang  der  Geburt  un- 
bedingtes Zutrauen  zu  schenken,  sondern  sich 
jederzeit  die  Untersuchung  auszubitten. 

§.  112, 
So  wie  man  aber  zu  einer  Schwangern  ge- 
rufen wird ,  welche  entbunden  zu  werden  glaubt, 
so  erkundige  man  sich  nach  ihrem  vorhergegan- 
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genem  und  gegemvärtigem  Befinden,  frage,  ob 
sie  ausgerechnet  habe,  und  ob  sie  Wehen  fühle; 
darauf  erst  schreite  man  zur  Untersuchung,  um 
sich  vor  allem  bestimmt  davon  zu  überzeugen, 
ob  die  Geburt  und  welche  Periode  derselben  ein- 
getreten sey  und  wie  das  Kind  liege. 

$.   ii5. 

In  der  ersten  Periode  der  Geburt  empfehle 
man  die  gröfste  Ruhe,  Stille,  Muth  und  Geduld, 
suche  besonders  Erstgebärenden,  ohne  zuviel  zu 
versprechen,  die  gewöhnliche  Aengstlichkeit  zu 
benehmen,    achte  gleich  vom  Anfange  und   im 
Verlaufe   des  ganzen  Gebärungsactes  die  Natur 
in  dem  Weibe  und  dieses  selbst,  wie  es  die  Wich- 
tigheit  seiner'  hohen   Bestimmung  verdient,  be- 
gegne  ihr  mit    aller  Schonung   des    weiblichen 
Schaamgefühls,  mit  dem  gröfsten  Anstände,  mit 
Theilnahme  und  edler  Menschenfreundiichkeit, 
sorge  wo  möglich  für  die  Auswahl  des  Zimmers 
am  geräuschlosesten  Orte  im  Haufse,  für  mäfsi- 
ge  warme  Temperatur  in  demselben,   und  Ent- 
fernung aller  überflüfsigen  Menschen,      üeber- 
haupt  vermeide  man  alles,  was  die  freye  Thätig- 
heit  der  Natur  hindert,   mifsleitet  oder  vor  der 
Zeit  zu  sehr  aufregt;   untersage  alle  frühzeitige 
Anstrengung  zum  Verarbeiten  der  W^ehen,  lasse 
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die  Gebärende,  doch  ohne  sich  der  Erkältung 
auszusetzen,  leiclit  anldeiden  und  alle  Binden 
vorn  Halse  und  von  den  Knieen  abnehmen,  sorge 
bei  Kindesadern  an  den  Füfsen  und  Schenkeln, 
die  bluten  oder  zu  borsten  drohen,  für  Einwick- 
lung  und  verbiete  alle  Exce&se  im  Essen  und 
Trinken,  welche  dem  Anfange  und  Fortgange 
der  Geburt,  so  wie  dem  nachfolgenden  Wochen- 
bette unendlich  schaden.  Man  reiche  nur  leichte 
gelindnährende  Suppen,  und  nur  überschlagenes 
Wasser  zum  Getränke,  wenn  es  die  Gebärende 
gewohnt  war;  im  entgegengesetzten  Falle,  oder 
bei  einer  schwächlichen  Constitution  kaini  sie 
ein  leichtes  gutes  Bier  oder  Wasser  mit  Wein 
mäfsig  geniefsen. 

Besondere  Rücksicht  verdienen  die  Auslee- 
rungen des  Stuhls  und  Urins;  beide  hat  man 
zwar  nicht  immer  nothwendig  durch  besondere 
Hülfe  zu  bewirken,  da  sie  als  eine  Folge  gewis- 
ser Veränderungen  bei  der  Geburt  sich  meistens 
einstellen;  indefs  der  Reinlichkeit  und  Erleichte- 
rung wegen  sind  besonders  bei  anhaltenden  Ver- 
stopfungen Klystiere  von  Kleien-  oder  Seifen- 
wasser ,  Chamillenaufgufs  u.  d.  gl  sehr  zu  em- 
pfehlen,  und   sollte    der    Urin    wegen   starkem 
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Drucke  \'om  Kopfe  des  Kindes  nicht  abgehen, 
so  läfst  man  die  Gebärende  mit  erhöhter  Kreiiz- 
gegend  ins  Bette  sich  legen  und  schiebt  den  Kopf, 
wenn  der  Urin  noch  nicht  abgeht,  etwas  in  die 
Höhe;  erfolgt  die  Ausleerung  nicht,  so  wendet 
man  den  Katheter  an,  Uebrigens  kann  die  Urin- 
excretion  auch  durch  andere  Ursachen  gehemmt 
werden ,  welche  dann  eine  besondere  Behand- 
lung erfordern. 

$.  ii5. 
In  der  ersten  Periode  kann  man  jede  Lage 
und  Stellung  erlauben,  wenn  sie  nur  nicht  ge- 
fährlich und  dem  Gebärungsacte  hinderlich  ist 
oder  gewisse  Umstände  eine  bestimmte  Lage  er- 
fordern. Am  besten  ist  das  Liegen  auf  einem 
Sopha  oder  Bette  nach  der  linken  Seite,  wobei 
man  sorgen  mufs ,  dafs  die  Stelle,  auf  welcher 
der  Hintere  zu  liegen  kömmt,  hinreichend  er- 
höht ist. 

$.  136. 

In  der  zweiten  Periode  der  Gehurt  sorge 
man  für  den  $.  loi.  angegebenen  Apparat,  und 
wenn  man  bei  der  wiederholten  Untersuchung 
die  Blase  springfähig  findet,  so  unterrichte  man 
vorzüglich  eine  zum  ersten  Male  Gebarende  vom 
Wassersprunge  und  bringe  sie  auf  das  Geburts- 
kissen ,  nachdem  man   d^Qn  kleinen   dreieckigten 
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Theil  aus  dem  Ausschnitte  genommen  und  dafür 
^as  blecherne  Geräfse  zum  Auffangen  der  Ge- 
burtsfeuchtigkeiten hineingeschoben  hat.  Ent- 
bindet man  in  meinem  Bette,  so  kann  der  Aus- 
schnitt geöffnet  werden,  damit  das  Wasser  in 
das  darunter  gestellte  Gefäfse  abfliefsen  kann;  in 
einem  jeden  gewöhnlichen  Bette  aber,  wenn  es 
wie  ^.  io6.  zubereitet  wurde,  kann  man  soviel 
als  möglich  seine  Verunreinigung  während  des 
Wasserabganges  in  dieser  Periode  der  Geburt 
dadurch  verhüten,  wenn  man  ein  leeres,  etwas 
erwärmtes  blechernes  oder  zinnernes  Gefäfse 
zwischen  den  Schenkeln  nahe  an  die  äufsern 
Geburtstheile  setzt  und  darinn  das  Wasser  auf- 
fängt, welches  nachher  jederzeit  angesehen  wer- 
den mufs.  Uebrigens  übereile  man  sich  vorzüg- 
lich bei  zum  ersten  Male  Gebärenden  durch- 
aus nicht  mit  dem  Wassersprunge,  sey  es  durch 
Anstrengimg  zum  Verarbeiten  der  Wehen  oder 
durch  künstliches  Sprengen.  Es  ist  vortheilhaf- 
ter  und' der  Natur  des  Gebärungsactes  gemafser, 
dafs  die  Blase  selbst  bis  an  die  äufsern  Geburts- 
theile trette,  diese  erst  hinreichend  erweitert  wer- 
den, und  dann  erst  der  Blasensprung  erfolge,  wo- 
durch die  vierte  Geburtsperiode  weniger  schmerz- 
haft und  die  Zerreifsung  des  Dammes  leichter 
verhütet  wird,  indem  sich  der  Kopf  ohne  zu  grofse 
Anstrengung  langsam  und  allmälig  entwickelt. 
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§.    117. 

' '  In  der  dritten  Periode  der  Gehurt  unler- 
suche  man  gleich  nach  dem  Wasserabgange  ge- 
nau, ob  das  wahre  Fruchtwasser  abgeflossen,  ob 
die  Häute  vollkommen  oder  nur  unvollkommen 
gerissen  seyen,  welcher  Theil  des  Kindes  vor- 
liege und  was  er  für  ein  Verhältnifs  zum  Räume 
des  Beckens  habe.  Hat  der  Kopf  eine  normale 
Lage,  so  überläfst  man  die  Geburt  ruhig  der 
eigenen  Wirksamkeit  der  JSatur,  giebt  der  Gebä- 
renden die  nothwendige  Lage  im  Bette,  ohne  sie 
zu  entblösen  und  zu  erkälten,  besonders  da  nun 
Schweifse  eintreten ,  mit  welchen  die  Wehen 
kräftiger  werden.  Meistens  leitet  schon  ein  ge- 
wisser Instinkt  der  Natur,  üebung  und  Gevv^ohn- 
heit,  die  Kreifsende,  wie  sie  die  Wehen  recht- 
mäfsig  und  wirksam-  unterstützen  soll ;  wo  nicht, 
so  belehre  der  Geburtshelfer  vorzüglich  eine  zum 
Erstenmale  Gebärende  mit  Sanftheit,  Geduld 
und  bescheidenem  Ernste,  wie  sie  zur  eigenen 
Erleichterung  die  Wehen  verarbeiten  müfse. 
Nur  sey  man  auch  von  normalen  Wehen  über- 
zeugt ,  sonst  |ist  sehr  oft  alle  Anstrengung  und  je- 
der Zwang  unnütz  und  mehr  schädlich  als  nützlich. 

5.   118. 
Bei   der  Lage   mufs  man    auf  die    Unter- 
stützung der  Kreuzgegend,  der  Arme,  der  Sehen- 
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he\  und  Fiifse  besondere  Riiclisicht  nehmen.  Je- 
ne wird  am  besten  dmch  das  mit  dem  Geburts- 
Idssen  verbundene  Rollkissen  erreicht;  die  Ar- 
me lasse  die  Gebärende  nach  Gemächlichkeit 
herabwärts  und  die  Schenkel  mit  den  Füfsen  ein- 
ander genähert  ganz  ausgestreckt  liegen.  Die 
Gegend  des  Dammes  mufs  frey  bleiben;  theils 
um  dem  Kinde  ungehindert  die  nothwendige  Hül- 
fe leisten  zu  können,  theils  um  weder  das  Zu- 
rücktreten des  Steifsbeins,  noch  die  Ausdehnung 
der  äufsern  Geburtstheile  und  den  Durchgang 
des  Rindes  zu  hindern. 

$•  "9- 
In  Beziehung  auf  das  Verarbeiten  der  We- 
hen nehme  man  darauf  Bedacht ,  dafs  die  Gebä- 
rende nur  wahre  Wehen  durch  die  Mitwirkung 
der  Bauchmuskeln  und  des  Zwerchfells  unter- 
stütze, dafs  sie  alle  zu  starke  Anstrengung  ver- 
meide, in  den  Zwischen-Momenten  gehörig  ruhe 
und  der  Natur  Zeit  lasse,  die  entschöpfte  Kraft 
aufs  neue  zu  sammeln;  Hebammen  suche  man 
vorzüglich  diese  wichtige  Vorschrift  einzuprägen, 
welche  den  Gebärungsact  so  oft  als  willkührhch 
ansehen,  die  Gebärende  auch  aufser  dem  natür- 
lichen Triebe  mit  nachdrucksvollem  Commando 
anstrengen  und  sie  auf  diese  Weise  zu  sehr  ent- 
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Gräften,    anderer   Folgen   nicht    zu    erwähnen^ 
welche  dadurch  herbeigeführt  werden. 

$,    120. 

Die  Anweisung  zum  Verarbeiten  der  Wehen 
ist  folgende:  wenn  eine  Wehe  sich  einstellt,  so 
hält  die  Gebärende  den  Athem  an  sich,  richtet 
ihr  Kinn  gerade  nach  der  Brust,  ohne  es  mit  Ge- 
walt gegen  dieselbe  nach  vorn  heräbzuneigen 
und  driiclvt,  bei  gehöriger  Unterstützung  der 
Kreuzgegend,  grade  so  wie  bei  der  Verrichtung 
des  Stuhls ;  in  demselben  Momente  fafst  sie  auch 
die  HandgriiTe  am  Geburtskissen  oder  die  Hands- 
wellen am  Bette  und  zieht  sie  gegen  sich ,  die 
ausgestreckten  Füfse  aber  stemmt  sie  gegen  das 
Polster  oder  Fufsbänkchen  an,  wobei  darauf  zu 
sehen  ist,  dafs  die  Schenkel  nicht  von  einander 
entfernt  und  die  Füfse  ausgestreckt  werden. 

§.    121. 

Alle  Mittel,  Wehen  zu  befördern  und  da- 
durch das  Gebären  zu  befördern,  sie  mögen  auf 
Anwendung  von  Arzeneyen  oder  mechanischen 
Einwirkungen  beruhen,  gleichwie  das  Kneipen 
oder  das  peripherische,  allmälige  und  sanfte  Er- 
heben des  Muttermundes  über  den  Kopf  u.  d.  gl. 
ist   bei    normalen    Geburten   unnöthig    und    oft 
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schädlich;  es  gereicht  der  Kunst  mehr  zur  Ehre, 
der  Wirksamkeit  der  Natur  nicht  vorzugreifen , 
als  solche  tändelnde  Handgriffe  anzuwenden. 
Noch  herabwürdigender  aber  ist  es  für  die  fiunst, 
zu  einem  ähnlichen  Zwecksich  einer  Fisch-  oder 
elfenbeinernen  Platte,  des  Hebels  oder  der  Zan- 
ge zu  bedienen. 

$.  ia2. 
Vernünftiger  ist  zur  Erleichterung  des  Ge- 
bärungsactes  die  Unterstützung  der  Kreuzgegend 
mit  der  Hand,  gleichsam  als  wollte  man  diese 
erheben ;  gemächlicher  und  wirksamer  wird  aber 
dieses  durch  das  Rollkissen  erreicht,  welches 
mit  dem  Geburtskissen  vereinigt  ist.  Absurd 
halte  ich  aber  einen  ledernen  Riemen,  welcher 
unter  den  Lenden  der  Gebärenden  durchgescho- 
ben, von  einer  vor  ihr  stehenden  dritten  Person 
während  dem  Verarbeiten  der  Wehen  mit  den 
Händen  angezogen  wird,  oder  eine  zu  diesem 
Zwecke  am  Gebärstuhle  angebrachte  und  mit 
Leder  überzogene  knopffÖrmige  runde  Scheibe, 
welche  zum  Theile  die  geburtshülfliche  Grund- 
sätze ihrer  Erfinder  documentiren. 

$.  ia5. 
Mag  übrigens   gleich    die    Geburt    in   den 
Gränzen  einer  normalen  Funktion  in  allen  Stel- 
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lungen  und  auch  in  der  Seitenlage  vor  sich  gehen, 
und  ist  keine  Gebärende  im  Stande,  dem  un- 
willkührlichen  Triebe  der  Natur  in  dieser  und 
der  folgenden  Periode  entgegenzuwirken ,  so 
wird  diese  am  leichtesten  und  glücklichsten  nur 
in  der  J.  nß-  und  §.  120.  angegebenen  Lage  im 
Bette  erfolgen;  höchst  nachtheilig  und  auch  ge- 
fährlich ist  das  Niederkommen  im  Stehen,  im 
Sitzen  auf  zwei  gewöhnlichen  einander  in  schie- 
fer Richtimg  genäher len  Stühlen  oder  auf  dem 
Schoofse  einer  anderen  Person;  wo  diese  Stel- 
lungen und  Lagen  noch  Sitte  sind,  mufs  man  sie 
als  Belege  einer  noch  fortdauernden  Barbarey  in 
der  Geburtshülfe  ansehen,  für  welche  diejenigen 
verantwortlich  seyn  mögen,  in  deren  Macht  es 
steht,  für  diesen  wichtigen  Zweig  der  Medicinal- 
Polizey  bessere  Sorge  zu  tragen. 

$.  ia4. 

In  der  vierten  Periode  gründet  sich  bei 
einer  normalen  Kopfgeburt  die  zu  leistende  Hül- 
fe, aii^  zweckmäfsige  Behandlung  des  Dammes^ 
um  seine  Zerreifsung  zu  verhüten,  und  auf  si- 
chere Unterstützung  und  der  Natur gemäfseri 
Herausleitung  des  Kindes  ^  während  dasselbe 
geboren  wird. 
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Um  die  Zerreifsung  des  Dainines  zu  ver- 
hüten, trägt  theils  die  §.  ii8.  und  §.  lao.  ange- 
gebene Lage  schon  vieles  bei,  doch  mufs  der 
Stand  des  Kopfs,  die  Inklination  der  untern  Be- 
ckenöffnung  und  Lage  der  äufsern  Geburtstheile, 
so  wie  der  geringere  oder  höhere  Grad  von  We- 
hen und  die  Unruhe  und  Abweichung  der  Ge- 
bärenden von  der  in  der  dritten  Periode  ange- 
wiesenen Lage  entscheiden,  ob  es  nothwendig 
ist,  eine  Aenderung  und  Verbesserung  vorzuneh- 
men. Uebrigens  bewährt  sich  für  das  Verhüten 
der  Einreifsung  des  Dammes  die  Entbindung  im 
Bette  vor  jener  im  Stuhle  ganz  vorzüglich,  be- 
sonders mit  Hülfe  des  Geburtskissens,  der  zweck- 
mäfsigen  Form  seines  Ausschnittes,  der  §.  lao. 
bestimmten  Lage  der  Schenkel  und  Füfse,  und 
bei  dem  an  den  äufsern  Geburtstheilen  erfolgten 
Blasensprunge. 

$.   126. 

Uebrigens  kömmt  es  auch  sehr  darauf  an, 
dafs  man  zur  Verhütung  der  Zerreifsung  des 
Dammes  Substanz  genug  für  die  denselben  um- 
gebende Bedeckungen  und  zunächst  angränzen- 
den  Gebilde  zu  gewinnen  suche,  welches  am 
wenigsten  durch  eine  zu  w^eite,  die  Gebärende 
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ZU  sehr  ermüdende  Entfernung  der  Schenkel  und 
Beugung  der  Kniee  erreicht  wird ;  es  bedarf 
selbst  im  Momente  des  durchtretenden  Kopfs  der 
Entfernung  der  Schenkel  in  keinem  andern  Gra- 
de, als  jener  mit  dem  folgenden  Rumpfe  unge- 
hindert durchtreten  und  die  erforderliche  Hülfe 
von  dem  Geburtshelfer  geleistet  werden  kann. 

/.  Cw  G,  Joerg :  Schriften  zur  Beförderung  der  Kenntnifs  des 
menschlichen  Weibes  etc.     Leipz.  1812,  I,   3,264. 

$.    127. 

Eben  so  wenig  wird  der  Zweck  durch  zu 
grofse  Anstrengung  der  Gebärenden  erreicht, 
welche  Hebammen  so  gerne  durch  ganz  unnö- 
thige  Ermunterung  zur  Arbeit  hervorzurufen 
pflegen;  der  langsamere  Verlauf  des  Gebärungs- 
actes  vorzüglich  bei  grofsem  Kopfe,  sehr  engen 
oder  rigiden  Geburtstheilen  ist  weit  vortheilhaf- 
ter  und  zur  Schonung  des  Dammes  grade  noth- 
wendig.  Aber  gar  oft  liegt  der  Grund  der  ab- 
nehmenden Wehen  gegen  das  Ende  dieser  Pe- 
riode in  der  vorhergegangenen  zu  frühen  An- 
strengung, vorzüglich  im  Gebärstuhle,  und  dem 
zu  bald  erfolgten  Biasensprunge." 

§.   128. 

Die    Unterstiitzung  des  Dammes  tritt  in 
der  Regel  vorzüglich  bei  zum  ersten  Male  Ge- 
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bäreiideii  dann  erst  ein,  wenn  derselbe  hervor- 
tritt; dünn  und  ausgedehnt  wird;  wer  geübt  und 
nicht  furchtsam  ist,  wird  durch  die  Untersuchung 
den  eintretenden  Moment  am  besten  bestimmen 
können ,  wenn  eben  bei  der  folgenden  Entwick- 
lung des  Kopfs  jener  am  meisten  gefährdet  wird. 

Man  hat  mehrere  Handgriffe  angegeben, 
den  Damm  zu  unterstützen;  einige  davon  sind 
höchst  schädlich,  andere  nur  dazu  geeigenschaf- 
tet,  die  Zerreifsung  desselben  um  so  gewisser  zu 
begiinstigen ,  die  man  dadurch  verhüten  wollte. 
Dahin  gehören  die  Handgriffe  von  Hoffmann, 
PtÖderer  und  Plenk.  Eben  so  wenig  möchten 
Wigands  und  Nedels  Vorschläge  den  Damm 
sichern;  gleiches  gilt  von  der  von  Plenk,  Moh- 
renheiin  und  Oslander  empfohlenen  Methode, 
die  Hand  während  der  Unterstützung  mit  einem 
Tuche  zu  bedecken. 

/.  G.  Roederer  elementa  artis  obstetriciae.  Goetting,  1766. 
§.  3ii. 

Desselben  Anfangsgründe  der  Geburtshülfe  mit  Anmerkun- 
gen von  Stark.     Jena  1793.  §.  3ii  und  3t2. 

/.  J.  Plenck:   Anfangsgründe  der  Geburtshülfe.    "Wien  1768. 

J.  VI,  Tfigand:  Beiträge  zur  theoretischen  und  praktischen 
Geburtshülfe  etc.  istes  Heft.  Hamburg  1798.  S.  29  etc. 
ates  Heft.  1800.  S,  7. 
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Fr,  //^.  Nedel:  Vorschlag  einer  neuen  Verfahrnngsart,  die 
Ruptur  des  Perinäums  bei  der  Geburt  zu  verhüten  und  die 
erfolgte  zu  heilen.     Magdeb.   i8o6.     S.  b\.   62. 

/,  J,  Plenck  :   elementa  artis  obstetriciae.     Vienn.  1781.   p.  5g. 

Fr.  B,  Osiander's  Grundrifs  der  Entbindungskunst.  I.  Th« 
Gott.  1802,   §,  6u3  eto. 

J,  C.  Gehler  •  dissertatio  de  partus  naturalis  adminiculis. 
sect.  II.  Lips,  »772.  in  Schlegei's  Sylloge  operum  minorura 
etc.    Vol.  IL   pag.  ogo—  g4. 

Ejusdem.  prograniaia  de  niptura  perinael  in  partu  cavenda. 
Lips,  1781.  Dessen  kleine  Schriften,  die  Entbindungskunst 
betrefFend.     Th.  2.    S.  108, 

/.  Hagen:  de  praecavenda  interfoeminei  diluceratione.  Mo- 
gunt.  i7go. 

J.  Schleufsner  de  praecavenda  perinnei  ruptura  in  partu, 
Jen.   i7g7. 

M.  Mendel  de  perinaei  cura  in  partu.     Vralisb.   1812, 

/.  /.  Gumprecht  und  J .  H.  Wigand  :  Hamburgisches  Maga- 
zin für  die  Geburtshülfe.    Bd.  2.  St,  i,  S,  5  und  10, 

Joerg  a,  a.  O.   §,  126, 

$.  i3o. 
Einfachheit  und  Sicherheit  mufs  vor  allem 
die  Methode  auszeichnen,  welche  für  die  Un- 
terstützung des  Dammes  angewendet  werden 
soll;  dazu  dient  allein  nur  die  entblöste  Hand; 
sie  gewährt  das  zur  sicheren  Unterstützung  so 
nothwendige  Gefühl  und  entspricht  am  schick- 
lichsten derjenigen  Form,  welche  der  Damm 
während  des  andringenden  Kopfs  erhält;  ganz 
ungegründet  ist  daher  die  Besorgnifs  einer  leich- 
teren Zerreifsung  und  die  defs wegen  empfohlene 
Bedeckung   mit  einem  Tuche;    möge  man  doch 
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berüclisichtigen,  dafs  an  lebenden  Geburtstheilen 
ein  anderes  Verhältnifs  der  Ausdehnung  des  Dam- 
mes als  am  Fantome  statt  finde! 

§.  i3i. 

Die  unbedeclite  flache  Hand  bringt  der  Ge- 
burtshelfer, bei  der  ersten  normalen  Kopflage 
der  Gebärenden  zur  rechten,  bei  der  zweiten  zur 
linken  Seite  des  Bettes  stehend  oder  auf  dem 
Stuhle  sitzend,  ohne  die  Gebärende  zu  entblö- 
sen,  sich  selbst  zu  entkleiden  und  mit  einer  Schür- 
ze zu  behängen,  zwischen  den  Scheakeln  an  den 
Damm,  streicht  ihn  vom  After  her  nach  vorne 
und  von  unten  nach  oben  zu,  und  drückt  wäh- 
rend den  Wehen  so  gegen  die  am  meisten  aus- 
gespannte Gegend,  dafs  der  Ballen  das  Schaam- 
iefzenbändchen,  oder  wenn  dieses  fehlt,  den 
vordersten  Rand  des  Dammes  bedeckt,  und  mit 
gleicher  Resistenz  jede  zu  schnelle  und  zu  starke 
Ausdehnung  des  Dammes  imd  Entv/icklung  des 
Kopfs  zu  verhüten  sucht,  ohne  defswegen  diesen 
zu  sehr  gegen  den  Schaambogen  anzudrücken. 
Jeder  Handgriff  für  die  angeblich  leichtere  Ent- 
wicklung des  Kopfs,  bei  welchem  die  Finger 
zwischen  den  Schaamlefzen  und  Damm  gebracht, 
dieser  zurückgeschoben,  oder  jene  ausgedehnt 
werden ,  ist  ganz  unnöthig,  schmerzhaft  und  die 
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Zerreifsung  des  Dammes  begünstigend.  Um  all- 
zustarke Spannung  und  Schmerzen  zu  mindern, 
bringe  man  bei  langsamer  Entwicklung  des  Kopfs 
zwei  Finger  der  andern  Hand  über  den  äufser- 
sten  Rand  des  Dammes  an  den  Scheitel  des  Kin- 
des, suche  durch  dea  angebrachten  Druck  den 
Kopf  gleichsam  aufwärts  zu  heben  und  lasse  ihn 
über  die  Finger  weggleiten;  der  Kopf  dreht  sich 
dann  auch  leichter  um  seine  Axe  und  man  ver- 
hütet seine  zu  schnelle  Entwicklung. 

Bei  einer  Geburt  mit  normwidrig  eingetre- 
tenem Kopfe,  z  B.  bei  einer  Gesichtsgeburt, 
welche  man  der  eigenen  Thätigkeit  der  Natur  zu 
überlassen  berechtigt  ist,  hat  man  dieselben  Vor- 
schriften für  die  Unterstützung  des  Dammes  und 
Herausleitung  des  Kindes  zu  beobachten,  nur 
mit  mehr  Vorsicht  und  Genauigkeit,  nachdem 
der  Damm  weit  eher  der  Gefahr  der  Zerreifsung 
ausgesetzt  wird. 

Uebrigens  wird  man  bisweilen  bei  der  besten 
Vorsicht  und  bei  dem  zweckmäfsigsten  Hand- 
griiTe,  den  die  Kunst  noch  erfinden  sollte,  die 
Zerreifsung  des  Dammes  nicht  verhüten  können. 
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vorzüglich  bei  sehr  engen  und  rigiden  Geburls- 
theilen ,  sehr  grofsem  oder  normwidrig  eingetre- 
tenem Kopfe  oder  zu  schneller  Entwicklung  des- 
selben. 

^.  i54. 
Nach  der  Entwicklung  des  Kopfs  eile  man 
niemals  mit  der  Herausleitung  des  Rumpfs;  es 
hat  entschiedene  Vortheile,  wenn  man  so  lange 
wartet,  bis  neue  Wehen  sich  einstellen,  auf  wel- 
che der  übrige  Körper  meistens  leicht  folgt;  das 
Warten  zur  Besi^gung  eines  besonders  unter  Heb- 
ammen noch  sehr  herrschenden  Vorurtheils  von 
dem  Verfasser  läi^ger  als  auf  eine  viertel  Stunde 
hinausgesetzt,  war  weder  dem  Kinde,  noch  der 
Mutter  gefährlich ;  nur  bei  gänzlich  eintretender 
Unthätigkeit  derGebärmutter,  einem  unvorherge- 
sehenen Vorfalle  der  Nabelschnur,  Umschlingung 
derselben  um  den  Hals  des  Kindes  mid  dadurch 
bewirkten  Druck  hinter  dem  Schaambogen ,  bei 
eingetretenem  Athemholen  des  Kindes  oder  wirk- 
lichen Zeichen  des  Scheintodes  is  es  zweckrnäfsi- 
ger,  die  Ausschliefsung  des  Rumpfes  früher  zu 
bewirken. 

$.  i35. 
Die  Heraiisleitung  des  Rumpfes  geschieht 
in  dem  Falle,  als  seine  Entwicklung  durch  We- 
hen  allein  bewirkt  wird,   auf  folgende  Weise: 
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drehte  vsich  der  Kopf  mit. dem  Gesichte  nach  dem- 
rechten  Schenkel  der  Gebärenden,  so  bleibt  die 
rechte  Hand  des  Geburtshelfers  miter  dem  Damm 
liegen,  und  so  wie  sich  die  Schultern  mit  dem 
Rumpfe  entwickeln,  unterstützt  ihn  bei  der  Ent- 
bindung im  Bette  auf  dem  Geburtskissen  der 
rechte  Arm ,  während  man  den  Kopf  des  Kindes 
gegen  den  rechten  Schenkel  in  die  Höhe  hebt, 
und  die  linke  Hand  vor  und  unter  dem  Kopfe  legt, 
so  dafs  sie  ihn  zwischen  dem  Daumen  und  Zei- 
gefinger unter  dem  Nacken  fafst,  darauf  seitwärts 
in  die  Höhe  hebt,  bei  der  fortschreitenden  Ent- 
wicklung des  Rumpfes  gegen  die  Brust  legt  und 
den  Körper  so  heraus  leitet,  dafs  zuletzt  sein 
Hinterer,  die  den  Darrfm  unterstützende  rechte 
Hand  unmittelbar  berührt,  diese  aber  nicht  eher 
von  jenem  genommen  wird,  als  bis  sich  der  Steifs 
völlig  entwickelt  hat.  Sollte  sich  das  Gesicht 
nach  der  linken  Seite  drehen,  so  werden  von 
dem  zur  linken  Seite  des  Bettes  stehenden  oder 
sitzenden  Geburtshelfer  dieselben  Manuelle  an- 
gewendet ,  nur  mit  dem  Unterschiede ,  dafs  die 
linke  Hand  den  Damm  unterstützt  und  die  rechte 
sich  mit  der  Herausleitung  des  Kindes  beschäf- 
tigt. Kann  aber  die  Drehung  des  Kopfes  vorher 
nach  der  Untersuchung  nicht  gewifs  bestimmt 
werden,  und  es  liegt  gerade  die  Hand  unter  dem 
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Damme,  welche  nach  der  Entwicklung  des  Kopfs 
den  Körper  weit  sicherer  empfangen  und  heraus- 
leiten könnte,  so  mufs  man  mit  Stellung  und 
Händen  wechseln,  was  alles  deutlicher  am  Fan- 
tome gezeigt  als  beschrieben  werden  kann. 

So  wie  nun  die  gänzliche  Ausschliefsung  des 
Kindes  vollendet  ist,  so  darf  es  gewöhnlich  nicht 
sogleich  von  der  Mutter  durch  Abschneiden  der 
Nabelschnur  getrennt  werden ,  sondern  ist  diese 
kurz ,   so  bleibt  es  auf  einem  kleinen  Kissen  vor 
der  Gebärenden  mit  einer  Y\indel  bedeckt,   den 
Kopf  ausgenommen,  auf  den  Schenkeln  ruhend 
oder   von  einer  nebenstehenden  Frau    gehalten 
liegen;  ist  aber  die  Nabelschnur  lang  genug,  so 
kann  es  auch  unter  der  einander  vollkonmien  ge- 
näherten Schenkeln  der  Gebärenden  vor  dem  Ge- 
burtskissen oder  besser  diesem  zur  Seite  unter 
dem  etwas  im  Knie  gebeugtem  Unterschenkel  der 
Gebärenden  mit  dem  kleinen  Kissen  auf  das  Bette 
gelegt  werden.      Bei  der  Entbindimg,   wo  man 
vor  der  Gebärenden  sitzet,   hält  man  das  Kind, 
indem  man  die  eine  Hand  auf  die  beschriebene 
Weifse  unter  dem  Nacken,  die  andere  unter  dem 
Steifse  legt,  nahe  an  die  Geburtstheile  der  Mut- 
ter; bei  langer  Nabelschnur  legt  man  es  auf  dem 
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kleinen  Kiuderkissen  ruhend  in  seinem  Schoofs. 
Darauf  nimmt  man  besonders  Rücksicht,  ob  sich 
die  Fimktion  des  Athmens  ohne  Hindernifs  ein- 
stelle, welche  man  im  Falle  eines  Hindernisses 
von  Schleimanhäufang  durch  zweckmäfsiges  Kin- 
wegnehmen  desselben  zu  befördern  trachtet;  hat 
sich  aber  diese  Funktion  völlig  entwickelt,  ist 
die  Brust  vollkommen  gewölbt,  giebt  das  Kind 
Gesundheit  und  Leben  durch  regelmäfsi^es 
Schreien  zu  erkennen,  hat  die  Pulsation  der  Na- 
belschnur ganz  nachgelassen  und  liegt  die  Nach- 
geburt losgetrennt  von  ihrem  Zusammenhange 
mit  del?  Gebärmutter  in  der  ?»Iutterscheide,  dann 
erst  darf  man  in  der  Regel  die  Nabelschnur  ab- 
schneiden und  unterbinden. 

Die  Unterbindung  der  Nabelschnur  ist  zwar 
nicht  absolut  nothwendig ,  sobald  einmal  der 
neue  Kreislauf  des  Blutes  im  neugebornen  Kinde 
vollkommen  eingetreten  ist,  allein  da  in  der  Folge 
gar  leicht  gewisse  Einflüsse  die  neue  Cirkulation 
unterbrechen  und  stören  und  das  Blut  den  alten 
VVeg  durch  die  Nabelarterien  zu  gehen  zwingen 
können,  so  fordern  es  Klugheit  und  YoisiclUs 
diese  niemals -zu  unterlassen. 

Zeller  de  vita  huuiana  ex  fun©  pendente.    Tubiug.  iC()2. 
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Die   Unterbindung  der  Nabelschnur  ge- 
schieht auf  folgende   Weise :    Wenn  das   Kind, 
bei  der  Entbindung  im  Bette,  oder  auf  dem  Ge- 
burtsliissen  im  Sitzen  des  Geburtshelfers  zur  Seite 
oder  bei  einer  andern  Lage  vor  der  Gebärenden, 
wegen  zu  kurzer  Nabelschnur  auf  den  Schenkeln 
der  Gebärenden  ruhet,  so  läfst  man  es  von  einer 
andern  Person  halten,  und  nimmt  die  Unterbin- 
dung vor;  liegt  es  aber  bei  langer  Nabelschnur 
auf  dem  Bette  der  Gebärenden  oder  im  Schoofse 
des  Geburtshelfers,  so  nimmt  man  jene  allein  vor, 
greift  unter  dem  NTacken  des  Kindes  mid  fafst  mit 
der  einen  Hand  die  Nabelschnur  nah  am  Nabel- 
ringe,    läfst  diese  über  dem  Leibe  ganz  liegen, 
.legt  zuerst  das  Nabelbändchen  eine  starke  Hand 
Lreit  vom   Nabelringe   entfernt  an,    macht  erst 
reinen  chirurgischen  Knoten,  drei  Finger  breit  von 
diesem  entfernt  legt  man  noch  einen  an,  um  den 
zur  Nachgeburt  führenden  Theil  der  Nabelschnur 
gleichfalls  zu  unterbinden,  welches  den  Zweck  hat, 
das  Blut  in  denGefäfsen  der  Nabelschnur  und  des 
.'Mutterkuchens  zu  erhalfen,  eine  gleichfiSrmige 
Zusammenziehung    der    Gebärmutter    über    die 
Nachgeburt  zu  bewirken,  und  durch  zu  schnelle 
Entleerung   während    und    nach    dem    Abgange 
derselben  Blutflufs  und  Nachwehen  möglichst  zu 
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verhüten.  Nun  erst  schneidet  man  in  der  Mitte 
zwischen  beiden  gemachten  Knoten  die  Nabel- 
schnur mit  der  Scheere  durch.  Ist  man  aber  im 
Unterbinden  nicht  geübt  oder  gehindert,  so  kann 
eine  andere  unterrichtete  Person  das  Nabelbänd- 
chen  anlegen,  indem  der  Geburtshelfer  mit  bei- 
den Händen  die  Nabelschnur  hält,  und  den  Ort 
der  Unterbindung  bestimmt. 

Sobald   die  Nabelschnur  abgeschnitten  ist, 
so  zieht  man  vorzüglich  bei  sehr  fetten  Nabel- 
strängen den  zuerst  gemachten  Knoten  noch  ein- 
mal an,  und  macht  noch  eine  Schleife,  oder,  urh 
recht  sicher  zu  gehen ,  legt  man  das  Ende  über 
den  Knoten  um,  bindet  es  mit  in  diesen  herein, 
und  überreicht  das  Kind  der  Hebamme  mit  der 
Erinnerung,  vor  dem  Baden  noch  einmal  nach 
der  Schleife  zu  sehen,  um  gegen  alle  folgende 
Blutung  gesichert  zu  sejn.     Findet  man  die  An- 
zeige, vor  der  Unterbindung  oder  nach  derselben 
Blut  aus  der  Nabelschnur  zu  lassen,  so  schnei- 
det man  diese  durch,    und  legt  nachher  die  mit 
einem  chirurgischen  Knoten  versehene  Schlinge 
an,  indem  man  sie  überwirft,   oder  man  legt  das 
Band  vorher  nur  leicht  an,  um  das  Ausfliefsen 
des  Blutes  nicht  zu  hindern. 


Von  der  Behandlung  normaler  Geburten.  101 

$.    140. 

Da  man  übrigens  nach  der  Geburt  des  Kin- 
des,   wenn  diese  auch    noch  so   glücMich  und 
regelmäfsig  erfolgte,  niemals  ganz  gesichert  ist, 
ob  nicht  gewisse  gefahiliche,  oft  ganz  unerwar- 
tete Erscheinungen,   z.  B.  Blutflufs  der  Mutter 
oder  Scheintod  des  Kindes,   besondere  und  oft 
sehr  schnelle  Hülfe  erfordern,  so  mufs  es  Grund- 
satz seyn,   immer  zuerst  da  Beistand  zu  leisten, 
wo  dieser   am  nöthigsten  ist.      Hebammen  soll 
man  vorzüglich  darauf  aufmerksam  machen,  ,die 
so  gerne  über  Tändeleyen  und  unnütze  Beschäf- 
tigungen  mit   dem  Kinde  die  Mutter  vernach- 
läfsigen, 

$.  i4i. 
In  der  fünften  Periode  der  Geburt  fühlt 
man  den  Leib  der  Gebärenden  an,  um  sich  noch 
einmal   zu   überzeugen ,    ob  gleichförmige  voll- 
kommne  Kontraction  der  Gebärmutter  und  völ- 
lige Lostrennung  des  Mutterkuchens  erfolgt,  oder 
noch  ein  zweites  Kind  zurück  seye.      Im  ersten 
Falle  macht  man  die  Schleife  los  und  schiebt  das 
Rollkissen  mehr  rückwärts,  um  den  Körper  der 
Gebärenden  mehr  dem  Horizont  zu  nähern,  wo- 
durch man  den  Blutandrang  nach  der  Gebärmut- 
ter mindert  und  das  leichtere  Hinwegnehmen  der 
Nachgeburt  begünstigt.     Findet  man  noch  einen 
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Anstand,  die  Nachgeburt  wegzunehmen ,  so  legt 
man  vor  den  Geburtstheilen  ein  vierfach  zusam- 
mengelegtes Tuch ,  bringt  die  Schenkel  an  ein- 
ander, bedeckt  die  Gebärende  hinreichend,  um 
sie  gegen  Erkältung  zu  schützen,  und  erwartet 
ruhig  die  völh'ge  normale  Lostrennung  des  Mut- 
terkuchens durch  eigene  Wirksamkeit  der  Natur, 
oder  den  Augenblick,  wo  man  sie  aus  der  Mut- 
terscheide mit  Sicherheit  nehmen  kann,  beson- 
ders wenn  die  Trennung  des  Kindes  von  der  Na- 
belschnur früher  noth wendig  wurde^ 

Man  vermeide  alle  schädliche  Mittel ,  die 
Lostrennung  des  Mutterkuchens  zu  befördern, 
wohin  der  Gebrauch  von  erhitzenden  Arzeneyen 
und  Tinkturen,  das  Nisen,  unsanfte  Drücken  und 
die  Versuche,  an  der  Nabelschnur  öfters  zu  zie- 
hen, gehören,  wodurch  man  die  Thätigkeit  der 
Natur  stört  und  sehr  leicht  Blutflüfse,  normwi- 
drige Kontraclionen ,  Vorfall  und  Umstülpung 
der  Gebärmutter,  Abreifsen  der  Nabelschnur  luid 
theilweises  Zurückbleiben  des  Mutterkuchens  ver- 
anlafst.  Nachtheile,  die  so  oft  von  unwissenden 
Hebammen  herbeigeführt  werden,  welche  die 
Ausschliefsung  der  Nachgeburt  weder  zu  der  ge- 
hörigen Zeit  erwarten,   noch  begreifen  können, 
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dafs  die  Lostrennimg  des  Mutlerkuchens   blos 
Werk  der  Natur  sey. 

Das  einzige,  was  man  vorzüglich  bei  öfters 
Geschwängerten  mit  Vortheil  anwenden  kann, 
ist  ein  mit  der  Lage  der  Gebärmutter  überein- 
kommendes, mit  Vorsicht  und  Schonung  der  dün- 
nen Gedärme  und  Urinblase  angebrachtes  Reiben 
jdes  Unterleibs,  wobei  man  aber  allen  zu  heftigen 
Druck  in  perpendiculärer  Richtung  auf  den  Ge- 
bärmuttergrund vermeiden  mufs. 

§.  i44. 

Sind  die  Erscheinungen  der  losgetrennten 
und  in  der  Mutterscheide  liegenden  Narhgeburt? 
eingetreten,  so  kann  diese  durch  ein  schickliches 
Manuel  aus  der  Scheide  genommen  werden,  wo- 
durch man  Reinlichkeit  befördert,  leicht  nach- 
folgende Blutflüfse  und  Nachwehen  verhütet  und 
JBesorgnifse  der  Gebärenden  und  Umstehenden 
beseitigt. 

S5.  i45. 
Bisweilen  folgt  die  vollkommene  Ausschlies- 
sung  der    Nachgeburt   durch   elo^ene  Tiiätigkeit 
der  Natur,    wenn  die  Lage  nicht  hinderlich  ist 
und  die  Gebärmutter  sich  mit  hinreichender  Ener* 


104  Zweiter  Abschnitt.    Drittes  Kapitel. 

gie  contrahirt ;  in  diesem  Falle  bewährt  sich  der 
INutzen  des  Ausschnittes  am  Geburtskissen  und 
des  in  diesen  geschobenen  Gefäfses,  um  die  Nach- 
geburt aufzunehmen,  ohne  das  Bette  zu  verun. 
reinigen. 

$.  i46. 

Man  lasse  sich  übrigens  auch  dann,  wenn 
das  Kind  von  der  Nabelschnur  früher  getrennt 
werden  mufste,  ohne  besondere  Anzeige  niemals 
verleiten,  die  Nachgeburt  eher  wegzunehmen, 
bevor  nicht  die  Natur  den  Moment  selbst  durch 
gewisse  Erscheinungen  bezeichnet,  in  welchem 
auf  eine  leichte  und  sichere  Weise  die  Entwick- 
lung geschehen  darf.  Diese  sind  aufser  dem  ge- 
wöhnlich vorhergehenden  Blutflufse  und  neuen 
"Wehen  eine  begränzte  fühlbare  Geschwulst  der 
Gebärmutter  über  den  Schaambeinen  und  das 
Eintreten  des  Mutterkuchens  in  die  Scheide  mit 
umgestülpten  Häuten ,  wobei  es  übrigens  bei 
sehr  schnell  erfolgter  Geburt  des  Kindes  vorzüg- 
lich nach  enormer  Ausdehnung  der  Gebärmut- 
ter, z.  B.  durch  vieles  Fruchtwasser;  vortheilhaf- 
ter  ist,  sich  mit  dem  Herausnehmen  der  Nachge- 
burt nicht  zu  sehr  zu  übereilen,  es  sey  denn, 
dafs  sich  eine  bedeutende  innere  ßlnlergiefsung 
hinter  dem  Mutterkuchen  einstellte,  in  welchem 
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Falle  man  mit  der  schnellen  Entwicklung  nicht 
zögern  darf. 

$.  147. 
Um  aber  den  lofsgetrennten  Mutterkuchen 
mit  Sicherheit  aus  der  Multerscheide  zu  entwi- 
ckeln, so  mufs  vor  allem  auf  die  zweckmäfsige 
Lage  der  Entbundenen  und  der  Gebärmutter 
Rücksicht  genommen  werden, 

$.  i48. 

Eine  mehr  horizontale  Lage  mit  erhöhter 
Kreuzgegend  begünstigt  die  Herausbeförderung 
der  Nachgeburt  ungemein,  wo  jede  andere  vor- 
züglich in  einem  Stuhle  ohne  bewegliche  Rück- 
lehne  oder  mit  zu  starker  Erhöhung  des  oberen 
Körpers  im  Bette  diese  sehr  erschwert  und  öfters 
unmöglich  macht.  Die  angegebene  Lage  der 
Gebärenden  hat  zwar  schon  die  nothwendige 
Stellung  der  Gebärmutter  zur  Folge;  allein  bis- 
weilen weicht  sie  bei  öfters  Geschwängerten  so 
sehr  nach  einer  oder  der  andern  Seite  oder  bei 
ausgezeichneter  Inclination  des  Beckens  nach 
vorne  ab,  dafs,  im  Falle  die  angegebene  Lage 
die  erforderliche  Stellung  nicht  vollkommen  be- 
wirkt, die  Unterstützung  mit  einer  oder  beiden 
Händen  durch  die  Hebamme  oder  eine  andere 
Person,  das  Manuel  sehr  erleichtert. 
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Die  Stellung,  welche  der  Geburtshelfer  an- 
nimmt, ist  dieselbe,  wie  bei  der  Geburt  des  Kin- 
des; zu  dem  Ende  nimmt  er  das  vor  den  Ge- 
burlstheilen  gelegte  Tuch  hinweg,  geht  unter 
dem  Schenkel  der  ihm  zugekehrten  Seite,  ohne 
die  Kntbundene  aufzudecken,  an  den  Ausschnitt 
des  Geburtskissens  zu  den  äufsern  Geburtsthei- 
len,  und  zieht  die  Nabelschnur,  um  ihre  ganze 
Länge  zu  erkennen,  vorsichtig  so  weit  an,  bis 
er  einen  Widerstand  bemerkt,  wickelt  jene  ein 
paar  Maale  um  den  Zeige -und  Mittelfinger  der 
linken  Hand,  läfst  das  Ende  hinter  dem  Rücken 
des  Daumens  herabhängen,  schlägt  den  Ohr- 
imd  Ringfinger  in  die  Aushöhlung  der  Hand,  die 
mit  der  Nabelschnur  umwickelten  Finger  legt  er 
ausgestreckt  und  in  horizontaler  Richtung  an  den 
Damm,  indem  er  den  Daumen  soweit  als  mög- 
lich vom  Zeigefinger  entfernt  und  gegen  die 
Schenkelbeugung  der  Gebärenden  richtet;  vier 
Finger  der  rechten  Hand  aber  schlägt  er  ein,  so, 
dafs  die  Fingerspitzen  jene  hart  berühren,  führt 
den  Daumen  in  perpendikulärer  Richtung  längst 
der  Nabelschmir  gegen  ihre  Insertion  am  Mut- 
terkuchen in  die  Höhe,  und  drückt  diese  von 
den  Schaambeinen  gegen  das  Kreu^zbein,  wäh- 
rend er  mit  der  linken  Hand  jene  anzieht. 
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$.  i5o. 
Folgt  nun  die  Nachgeburt  auf  dieses  Ma» 
nuel  unter  Begleitung  einer  niafsigen  Bloter- 
giefsung  und  sie  tritt  zwischen  den  äufseren  Ge- 
burtstheilen,  so  fafst  sie  der  Geburtshelfer  mit 
beiden  Händen,  leitet  sie  mittelst  einer  drehen* 
den  Bewegung  abwechselnd  von  einer  Seite  in 
die  andere  mit  Rücksicht  auf  die  Führungsliaie 
der  Mutter  scheide  behutsam  hervor,  und  aditet 
wohl  darauf,  dafs  er  weder  den  Mutterkucben 
noch  die  Häute  abreifse. 

$      35l. 

Es  ist  sehr  anzurathen,  die  Nachgeburt  in 
einem  Gefäfse  aufzubewahren  und  sie  jederzeit 
anzusehen,  um  entscheiden  zu  können,  ob  sie 
vollkommen  abgegangen,  aufweiche  Art  sie  ge- 
bildet ist  oder  was  sie  sonst  für  einen  semioloei- 
sehen  Werth  haben  kann.  In  gerichtlichen  Flü-^ 
leu  wird  öfters  eine  genauere  Untersuchung  noth- 
wendig,  wobei  auf  Gewicht,  Gestaltung  und 
Gröfse,  genauere  Rücksicht  zu  nehmen  ist. 

Jo(-g  üher  den  Mutterkuchen  in  semiologischer  Hinsiclit  In 
seinen  Schriften  zur  Beförderung  der  Kenntnifs  des  ineasch- 
liehen  Weibes,     i.  Bd.    S.  283. 

Oefters  weicht  aber  die  Nachgeburt  nicht, 
und  die  Nabelschnur  zieht  sich ,   wenn  man  im 
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Anziehen ]pl(5tzlich  nachläfst,  eben  so  weit  wie- 
der zurück,  als  man  sie  hervorgezogen  hatten 
vorausgesetzt,  dafs  der  $.  149.  beschriebene 
Handgriff  ganz  richtig  angestellt  wurde,  so  ist 
dieses  ein  Beweis,  entweder  von  der  nicht  voll- 
endeten Lostrennung  oder  einer  krampfhaften 
Zusammenziehung  des  Muttermundes  um  so 
mehr,  wenn  die  während  der  vollkommnen  nor- 
malen Lostrennung  gewöhnliche  Blutergiefsung 
sich  gar  nicht  oder  nur  unbedeutend  einstellte. 
In  diesem  Falle  mufs  man  davon  abstehen  und 
diesen  Zufall  auf  die  in  der  Folge  anzugebende 
Weise  behandeln. 

$.  i53. 
Stellt  sich  nach  der  Entwicklung  der  Nach- 
geburt noch  ein  Blutabgang  ein,  weicher  sehr 
profus  und  mit  mehreren  gefährlichen  Erschei- 
nungen begleitet  ist,  ungeachtet  die  Geburt  sehr 
glücklich  verlief,  so  mufs  man  ihm  durch  die 
angezeigten  Mittel  begegnen. 

$.  i54, 
Bisweilen  währt  es  auch  sehr  lange,  bis  der 
Mutterkuchen  sich  vollkommen  lostrennt  oder 
wenigstens  soweit  aus  der  Gebärmutter  in  die 
Scheide  tritt,  um  ihn  wegnehmen  zu  können. 
Man  lasse  sich  in  diesem  Falle  nicht  verleiten. 
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den  Mutterkuchen  früher  wegzunehmen,  sobald 
die  Gebärende  sich  wohl  befindet,  und  weder 
eine  äufsere  noch  innere  Blutergiefsung  sich  ein- 
stellt; man  empfehle  nur  Ruhe  und  erwarte  den 
Zeitpunkt  der  Lostrennung  und  möglichen  Ent- 
wicklung. 

$.    i55. 

Gleich  nach  entwickelter  Nachj^eburt  sich 
durch  das  Gefühl  am  Unterleibe  zu  überzeugen, 
ob  sich  die  Gebärmutter  gehörig  zusammenziehe 
und  die  Zusammenziehung  selbst  im  nöthigen 
Falle  durch  gelindes  Reiben  zu  befördern ,  ist 
zweckmäfsig  und  öfters  nothwendig.  Jederzeit 
aber  in  die  Höhle  der  Gebärmutter  einzugehen 
und  diese  von  etwanigem  coagulirten  Blute  zu 
entleeren,  ist  theils  unnütz,  theils  nachtheih'g. 
Sobald  man  ohnediefs  durch  die  Ansicht  der 
Nachgeburt  sich  überzeugt  hat,  dafs  sie  vollkom- 
men abgegangen  ist,  und  sobald  man  äufserlich 
die  Gebärmutter  gehörig  contrahirt  findet,  be- 
darf man  eines  solchen  Handgriffes  nicht,  der 
schon  wegen  den  so  sehr  empfindlichen  Geburts- 
theilen  verhütet  werden  sollte,  so  sehr  bei  ge- 
wissen gefährlichen  und  normwidrigen  Erschei- 
nungen der  Gebrauch  der  Hand  erfordert  wer- 
den kann. 
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§.    l56. 

Sehr  nothwendig  aber  ist  es,  nach  erfolgter 
Mtchgeburt  die  Schenkel  der  Entbundenen  so- 
gleich einander  zu  nähern,  die  enipfindlichen 
Geburislheile  mit  einem  Tuche  zu  bedecken,  den 
oberen  Körper  etwas  tiefer  zu  legen  und  den 
"Ausschnitt,  im  Falle  man  in  nseinenä  Bette  ent- 
hmidy  sogleich  zu  verschliefsen  und  die  strengste 
R^ihe  zu  empfehlen. 

Mätr tt rümpft :    de   non    differenda   secuiidinarum   extractione. 

jLips,  i735. 
Miichner :  de  necessaria  brevi  post  partum  secundinarum  ex- 

tractione,     Hai.  1707. 
JL  C»  Gehler:    diss.  de   utero  secundinas  expelleiite.     Sect. T. 

17G5.  II.  1767.    Dessen  kleine  Schriften,  Th.  1.  S.  263  und 

Sog, 
3?.  U.4.   Vögelt  de  non  acceleranda  secundinaruin  extractione. 
•    Gott.  1768, 
P»^.  Boehmer:  de  soluendis  et  extrahendis  secundinis.  Lips» 

1769. 
X  Melch,  Aepli:    die  sichere  Zurücklassung  der  Nachgeburt 

in   bestimmten  Fallen.     Zürich  1776. 
A.  Pasta:   ragionamento  sopra  ^]li  sgravii  del   parte  e  sopra 

il  rattenimento  delJa  secondina,     Napoli   1782,  8 
Fr.  May.    dissert.  sistens  fata  et  funera  puerperarum  ex  &q~ 

lutione  placentae  artiflciali  oriunda.     Heidelb.  1786. 
&eh.  Ludw.   Vetter  de  separatione  praeternaturali  secundiuo- 

rum.    Jen.  1796, 
J,  von  d,  Haar:  anmerkingen  over  het  so  schadelyk  ah  ge- 

vaarlyfc  afhaalen   der  nageborte  etc.     Amst.  1797. 
J.  C.  Stark  von  der  Gefährlichkeit  des  unbestimmten  Grund- 
satzes: die  Nachgeburt   der  Natur  zu  überlassen,    Im  isten 

Bde.  4teii  St.  seines  Archives,   p.  1. 
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Derselbe:    über    Lösung    und    NichilÖsung   der    Nachgeburt, 
im  Journal   der  Theorien,    ErHudun^'en  und  Widersprüche, 
No.  28.  oder  neues  Journal  et<;.    I\,o.  4, 
JVeifsonhorn:    ebendaselbat    No.  22   und  3o.    ^Neues  Journal 

No   iJ) 
Randhahn  :   de  secundinarum  extractioiie,     Lips.  1800. 
W.  G.    V.    Herder:   diagnostisch   jraktische   Beiträge   zur  Er*- 

Weiterung  der  GeburtJiüHe.     Leipz    i8o3     S.  aoq 
JVigand  von   den    ürsachfu  und    der   Behandlung    der  Nach» 
geburtszögerungen.    Hamb.  i8o3.  und  in  seinen  Beiträgen  etc, 
istes  Heft.    S  ^y. 
J,  G.  Langermann  über  die  Lösung  der  Nachgeburt  etc.    Hof 

i8o3. 
Jlenschel  f   kann  und  darf  die  Nachgeburt  unbedingt  zurück» 

gelassen   werden?    Breslau  i3o3, 
Der  V^rf.  über  die  Gränzen  der  Natur  und  Kunst  in  Bezie« 
hung    auf  das    Nachgeburtsgeschäft.     Würzb,  38i4»     Vergl. 
des  ersten  Bds.  §.  693. 


VIERTES   KAPITtt. 

Von  der  Behandlung  der  natürlichen  Fufs" 
Knie  -  und  Steifsgeburten, 

X.  /.  Böer  de  foetu  deun'ssa  clune,    geuu  vel  pedibus.  in  na- 
tural. Medic.  obst.  libr.  sept.   p.  162. 

I.    Von  der  Behandlung  der  natürlichen 

F  u  f  s  g  e  b  u  r  t. 
Vergl.  die  Citate  zu  §,  545.  des  isten  Thpil», 

$.    157. 

Jjei  einer  natürlichen  Fiifsgeburt  darf  man  sich 
noch  Weniger  als  bei  der  normalen  liop%eburt 
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mit  dem  Herausleiten  des  Kindes  übereilen ;  sonst 
hat  man  noch  weit  grofsere  Nachtheile  als  bei 
dieser  zu  befürchten* 

$.  i58. 

Gleich  im  Anfange  der  Geburt  darf  man 
die  Gebärende  weder  anstrengen,  noch  das  Her- 
umgehen oder  eine  aufrechte  Stellung  erlauben, 
weil  dadurch  leichter  als  bei  dem  vorliegenden 
Kopfe  der  zu  frühe  Wasserabgang  begünstigt 
wird;  diefs  wäre  aber  um  so  nachtheiliger,  im 
Falle  bei  der  Öfters  trüglichen  Diagnose  eine  an- 
dere Gegend  des  Kindes  vorliegen  oder  als  Folge 
der  zu  früh  abgeflossenen  Wasser  erst  eintreten 
sollte,  welche  die  Wendung  erforderte;  mithin 
empfehle  man  in  der  ersten  und  zweiten  Periode 
die  strengste  Ruhe  auf  dem  Bette  bei  horizon- 
taler Lage  auf  die  den  Füfsen  grade  entgegen- 
gesetzten Seite,  um  ihre  Berührung  mit  der 
Blase  besonders  im  Momente  einer  Wehe  soviel 
als  möglich  zu  verhüten. 

$.   159. 

Nach  vollkommen  eröffneten  Muttermunde 
giebt  man  die  Lage  auf  dem  Geburtskissen  und 
läfst  nach  abgeflofsenen  Wassern  die  Füfse  bis 
zum  Steifse  durch  dfe  Scheide  treten.      Findet 
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man  die  Nabelschnur  zwischen  den  Schenkeln, 
so  mufs  man  die  Umschlingung  heben  und  jene 
in  die  Seite  des  Beckens  schieben.  Drehte  sich 
das  Rind,  wenn  es  auf  dem  Rücken  lag,  nicht 
von  selbst  auf  dem  Bauch ,  so  ist  es  vortheilhaf- 
ter,  es  vorsichtig  mit  beiden  Händen  und  ohne 
den  Rumpf  anzuziehen,  auf  den  Bauch  zu  w^enden. 

§.  i6ö. 
Sobald  sich  das  Rind  mit  dem  Steifse  ent- 
wickelt hat,  so  schlägt  man  Füfse  und  Rumpf  in 
ein  über  Rohlen  erwärmtes  Tuch  ein ;  und  wenn 
sich  der  Kopf  mit  den  Armen  dem  Ausgange  des 
Beckens  nähert,  so  unterstützt  man  mit  der  einen 
Hand  das  Mittelfleisch  und  hebt  den  mit  dem 
Tuche  bedeckten  Rumpf  des  Rindes  etwas  seit- 
wärts mit  der  andern  Hand  in  die  Höhe,  wäh- 
lend die  Gebärende  ihre  Wehen  verarbeitet. 

$.  161. 

In  dem  Momente,  als  der  Kopf  mit  den 
Armen  sich  in  der  Beckenhöhle  befindet  und  zum 
Einschneiden  kömmt,  mufs  man  besonders  dar- 
auf achten ,  ob  die  lange  Dauer  der  durch  eige- 
ne Wirksamkeit  der  Natur  erfolgenden  voll- 
kommnen  Entwicklung  nicht  dem  Rinde  oder  der 
Mutter  Gefahr  bringe.  Sobald  daher  der  Rumpf 
blafs  zu  werden  anfängt,    die  Pulsation  der  Na* 

H 
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belschnur  nachliafst  und  das  Kind  selbst  da,  wo 
es  sich  noch  mit  dem  Kopfe  im  Becken  befindet, 
Athem  zu  schöpfen  versuchte,  welches  man  an 
der  Bewegung  des  Thorax  erkennt,  so  ist  es 
rathsamer  und  nothWendig,  Kopf  und  Arme  nach 
den  bei  der  Behandlung  normwidriger  Fufsge- 
burten  anzugebender  Handgriffen  zu  extrahirenj 
eben  so  können  erst  in  diesem  wichtigen  Momen- 
te eintretende  gefährliche  Erscheinungen  von 
Seiten  der  Mutter  die  Anzeige  zur  Beschleuni- 
gung der  Entbindung  geben. 

IL  Von  der  Behandlung  der  natürlichen 
Kniegeburt. 

$.  162. 
Die  natürliche  Kniegeburt  behandelt  man  im 
Anfange  auf  dieselbe  Weise,  wie  die  natürliche 
Fufsgeburt,  und  läfst  die  Kniee  eben  so,  wie  bei 
dieser  durch  eigene  Thätigkeit  der  Natur  her- 
austreiben, worauf  die  weitere  Behandlung  ein- 
tritt, wie  ^.  i5g,  angegeben  wurde. 

III.  Von  der  Behandlung  der  natürlichen 
Steifsgeburt. 

Vergl.  die  Citate  zu  §  55o.  des  isten  Theils. 

$.  i65. 

Die  natürliche  Steifsgeburt  fordert  gewöhn- 
lich keine  andere  Behandlung,   als  jene  bei  nOr- 
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malen  Kopf-  und  Fufsgeburten.  Man  sey  be- 
sonders nach  abgeflofsenen  Wassern  vorsichtig 
mit  dem  Untersuchen,  und  unterstütze  das  Mit- 
telfleisch in  demselben  Momente  und  auf  dieselbe 
Weise,  als  die  Anleitung  bei  der  normalen  Kopf- 
geburt gegeben  wurde ;  die  übrige  Behandlung 
ist  ganz  jene  der  natürlichen  Fufsgeburt.  Uebri- 
gens  erfolgt  bei  sehr  weitem  Becken  oder  bei 
einer  Frühgeburt  die  Ausschliefsung  des  Kindes 
mit  vorliegendem  Steifse  öfters  so  schnell,  dafs 
die  Begleitung  mit  einem  erwärmten  Tuche  gar 
nicht  mehr  angewendet  werden  hann  und  der 
Geburtshelfer  nur  darauf  Bedacht  zu  neimien 
hat,  dafs  die  Folgen  einer  zu  schnellen  Geburt 
verhütet  werden. 

FÜNFTES    KAPITEL. 

Von  der  Behandlung  der   naturlichen  Zwil- 
lins:ss:eburt, 

J,  G,  Hesse  :  de  partu  gemellorum,     Argent.  ly^o. 
G.  Fr,  Iloffmann :  de  partu  gemellorum.     Marp.   17S7. 
/.  A,  Schetellich  t   de  partu  gemellorum.     Kil.  1789. 
L.  J»  Böer^  Natural,   Medic,   obst.  libr,  sept.    p.  47g. 

Uie  natürliche  Zwillingsgeburt  bedarf  keiner 
besondern  Behandlung  als  jener  der  normalen 
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Kopfgeburt;  ist  man  zu  Folge  der  angestellten 
Untersuchung  von  der  Anwesenheit  eines  zwei- 
ten Kindes  überzeugt,  so  vermeide  man,  an  der 
Nabelschnur  des  bereits  gebornen  Kindes  zu  zie- 
hen und  lege  an  diese  ein  Bändchen  an,  nicht 
um  dadurch  einer  möglichen  Blutung  vorzubeu- 
gen, Sündern  um  die  Nabelschnur  des  ersten 
Kindes  unterscheiden  zu  können. 

§.  i6b. 
Mit  dem  Sprengen  der  Blase  und  der  Her- 
ausleitung des  zweiten  Kindes  darf  man  sich  nicht 
übereilen,  wenn  nicht  besondere  Umstände  und 
Gefahren  es  nothwendig  erfordern,  oft  ist  die 
Lage  des  zweiten  Kindes  zur  Geburt  noch  nicht 
bestimmt  gebildet  und  Uebereilung  mit  dem  Was- 
sersprunge bewirkt  dann  leicht  eine  normwidrige 
Stellung,  welche  eine  dem  Kinde  gefährlichere 
Hülfe  der  Kunst  anzeigen  kann;  eben  so  ist  es 
ein  sehr  irriger  Grundsatz,  in  jedem  Falle  das 
zweite  Kind  sogleich  durch  die  Wendung  zu  ex- 
trahiren,  nachdem  die  Natur  unter  den  Bedingun- 
gen der  Normalität  auch  bei  der  Geburt  des  zwei- 
ten Kindes  ein  und  dasselbe  Gesetz  beobachtet. 

§.   166. 
Vernunft  und  Beobachtung  fordern  es,  Ruhe 
zu  empfehlen ,  und  alles  Verarbeiten  der  Wehen 
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ZU  untersagen,   wobei  eine  passende  Seitenlage 
oft  trefflich  zu  statten  könunt, 

$.   167. 

Ist  der  Wassersprung  erfolgt,  so  untersuche 
man  auf  der  Stelle,  und  hat  das  Kind  eine  nor- 
male Kopflage  oder  findet  man  die  Füfse,  die 
Kniee  oder  den  Steifs  eingetreten,  so  befolge 
man  dieselbe  Behandlung,  wie  bei  den  natürli- 
chen Kopf-  Fufs  -  Knie  -  und  Steifsgeburten,  und 
gehe  äufserst  behutsam  mit  der  Herausleitung 
des  Kindes  zu  Werke,  um  dieselbe  nicht  zu  sehr 
zu  beschleunigen, 

$.   168. 

Normwidrige  Lage  des  Zwillingshindes  und 
andere  gefährliche  und  normwidrige  Erscheinun- 
gen können  wohl  Hülfe  der  Kunst  erfordern,  von 
denen  in  der  Folge  besonders  die  Rede  seyn  wird. 

§.   169. 

Die  Nachgeburten  behandelt  man  ganz  wie 
bei  einer  normalen  einfachen  Geburt,  nur  wenn 
nach  erfolgter  vollkommner  Lostrennung  der  Mo- 
ment eintritt,  sie  aus  der  Mutterschezde  zu  neh- 
men, so  wickele  man  beide  Nabelstränge  um  den 
Mittel-  und   Zeigefinger   der  linken  Hand  und 
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bringe  zu  gleicher  Zeit  den  Druck  mit  dem  Dau- 
men gegen  das  Kreuzbein  an  und  leite  beide 
Nachgeburten  auf  die  Weise  heraus,  wie  §.  149, 
gelehrt  wurde. 

$.    370. 

In  dem  seltnen  Falle ,  in  welchem  jedes 
Zwillingskind  seine  eigene  Ader  -  und  Wasser- 
haut umgiebt  und  beide  Mutterkuchen  ganz  ge- 
trennt sind,  pflegt  öfters  die  Nachgeburt  gleich 
nach  der  Geburt  des  ersten  Kmdes  abzugehen, 
ehe  sich  die  Wasserblase  des  zweiten  in  den 
Muttermund  stellt.  In  diesem  Falle  kann  man 
sehr  leicht  den  ganzen  Gebärungsact  geendiget 
halten  und  unerwartet  —  nach  zwölf  Stunden,  ja 
sogar  erst  nach  mehreren  Tagen  erfolgt  die  Ge- 
burt eines  zweiten  Kindes,  woraus  erhellt,  dafs 
man  bisweilen  auch  dann,  wenn  die  Nachgeburt 
des  ersten  Kindes  hinweggenommen  ist,  nicht 
ganz  vor  der  Anwesenheit  eines  zweiten  gesichert 
ist;  daher  mufs  man  jederzeit  genau  untersuchen. 

§.  171. 

Eine  Drillings,  Vierlingsgeburt  u.  s.  w.  wird 
auf  gleiche  Weise  behandelt  iind  man  hat  nur 
unter  den  Bedingungen  einer  normalen  und  na- 
tiirh'chen  Geburt  dasjenige  dreifach  und  vierfach 
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was  man  bei 
Male  zu  leisten  hatte. 


zu  tliun,  was  man  bei  der  Zwillingsgeburt  zwei 


SECHSTES    KAPITEL. 

Von  der  Besorgung  der  Entbundenen, 

JNach  der  Geburt  empfehle  man  der  Neuent- 
bundenen die  grofste  Ruhe  des  Körpers  und  der 
Seele,  und  überzeuge  sich  durch  die  Untersu- 
chung, ob  die  Gebärmutter  gehörig  contrahirt 
sey,  und  ob  sich  kein  Blutflufs  einstelle.  Hat 
man  von  diesem  nichts  zu  befürchten,  so  lege 
man  ein  vierfach  zusammengelegtes  Tuch  vor 
den  Geburtstheilen,  schliefse  den  Ausschnitt,  im 
Falle  man  in  meinem  Gebärbette  entband,  um 
das  tierabfallen  des  Tuches  und  allen  Zutritt  der 
Luft  zu  verhüten.  Hat  man  sich  meines  Ge^ 
burtshissens  bedient,  so  wird  die  Entbundene 
am  zweckmäfsigsten  mittelst  eines  hinter  dem 
Rücken  zur  Kreuzgegend  herabgeführten  vier- 
fach zusam.mengelegten  Lackens  oder  eines  brei- 
ten Handtuchs  von  zwei  Personen  etwas  aufge- 
hoben, während  eine  dritte  Person  das  Geburts- 
kissen nach  hinweggenommenen  Gefäfse  aus  dem 
Ausschnitte  mit  dem  Brette  unter  Ihr  zur  Seite 
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wegnimmt,  und  alles  weitere  für  die  zweckmäfsi- 
ge  Lage  schnell  anordnet. 

$.  175. 

Das  Bette  für  die  Entbundene  mufs  mäfsig 
warm  seyn  und  durch  mäfsige  Temperatur  des 
Zimmers  in  diesem  Grade  erhalten  werden ;  vor 
allem  verdient  das  Liegen  auf  einer  Matratze 
Vorzug,  welche  aiifser  dem  gewöhnlichen  Lein^ 
tuche  in  der  Gegend,  worauf  der  Hintere  zu  lie^ 
gen  kömmt,  mit  einem  Flanelle  (bei  Wohlhabend 
den  und  Vornehmen  mit  einem  Wachstuche  oder 
einer  Rehhaut)  bedeckt  wird,  worüber  ein  vier- 
fach zusammengelegter  Lappen  zum  Auffangen 
der  Wochenreinigung  in  der  Art  gelegt  wird, 
dafs  er  auch  leicht  zur  Beförderung  der  Pieinlich- 
keit  mit  einem  andern  verwechselt  werden  kann, 

§.   171, 

Im  Bette  der  Entbundenen  nimmt  man  alle 
unreinen  Tücher  weg,  bekleidet  sie,  wenn  es  die 
Reinlichkeit  fordert  und  es  olme  Gefahr  gesche-* 
hen  kann,  mit  einem  trocknen  und  mäfsig  er-- 
wärmten  Hemde  und  einem  Leibchen,  das  mit 
Aermeln  und  nicht  mit  Nadeln,  sondern  mit  Ban- 
dern zum  Zubinden  versehen  ist,  reinigt  die 
Schenkel  und  Geburtstheile  mit  einem  in  lauwai^^ 
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mes  Wasser  getauchten  Schwämme,  schlägt  das 
Hemde  über  die  Kreuzgegend  und  bis  an  den  Un' 
terleib  über  die  Schenkel  hinauf  und  bedeckt  sie 
mit  einer  leichten  Decke. 

§.   175. 

Die  Geburtstheile  läfst  man,  wenn  sie  nicht 
besonders  gelitten  haben,  mit  einem  vierfach  zu- 
sammengelegten, mafsig  erwärmten  Tuche  be- 
decken, und  Sorge  tragen,  dafs  sie  den  Tag  hin- 
durch mehrmals,  besonders  bei  sehr  profuser  und 
übelriechender  Wochenreinigung  mit  einem  mit 
lauwarmen  Wasser  oder  etwas  lauwarmen  Wein 
befeuchteten  Schwämme  ausgewaschen  werden. 
Bei  beträchtlicher  Zerreifsung  und  Quetschung 
des  Dammes  aber  läfst  man  sie  mit  einem  Absude 
aromatischer  Kräuter  mit  Wein  oder  Weingeist 
fomentiren  und  empfiehlt  eine  Seitenlage  mit 
kreuzweifse  übereinander  geschlagenen  Sehen» 
kein.  In  der  Folge  kann  man  die  Geburtstheile, 
so  bald  der  Wochenflufs  aufgehört  hat,  täglich 
einige  Male  mit  Wein,  besonders  mit  rothem  W^ei- 
ne  waschen  und  diesen  auch  mäfsig  warm  in  die 
Mutterscheide  injiciren  lassen,  wodurch  man  die 
Geburtstheile  stärkt,  contrahirt,  und  oft  einen 
nach  dem  Wochenbette  zurückbleibenden  Aus- 
flufs  verhütet. 
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$.    176. 

Stille,  Ruhe  und  Schlaf  ist  einer  F.nlbnnde- 
nen  vor  allem  nothwendig  und  man  suche  daher 
alles  dasjenige  zu  entfernen ,  was  diese  nur  im- 
mer stören  kann;  verlasse  aber  diese  niemals  auf 
der  Stelle,  beobachte  sie  genau  und  sehe  zuwei- 
len nach,  ob  sich  keine  gefahrliche  Erscheiium- 
gen,  vorzüglich  keine  äufserliche  oder  innerliche 
Biutergiefsungen  der  Gebärmutter  einstellen,  wel- 
che ohne  Verzug  die  Hülfe  des  Arztes  oder  des 
Geburtshelfers  erfordern. 

$.  177. 
Das  Zimmer  der  Entbundenen  soll  nicht  au 
einem  geräuschvollen  Orte  des  Hauses  liegen , 
es  soll  mäfsig  warm,  gesimd,  trocken,  nicht  zu 
helle,  jedoch  auch  nicht  zu  dunkel,  weder  zu 
grofs,  noch  zu  enge  seyn,  und  das  Bette  weder 
den  Fenstern  und  der  Thüre,  noch  dem  Ofen 
zu  nahe  stehen.  Wo  nach  der  Lage  des  Zim- 
mers Zugluft  und  zu  grofse  Ofenhitze  unver- 
meidlich sind,  empfehlen  sich  Bettvorhänge  und 
Ofenschirme. 

$.  :i78. 

Man  sorge  sehr  dafür,  dafs  die  Entbundene 
zu  grofse  Hitze  und  Erkältung  vermeide;  beide 
schaden  gleich  nach  der  Entbindung  am  meisten 
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und'  geben  zu  den  wichtigsten  Störungen  des 
Wochenbettes  Anlafs.  Besonders  nachtheilis:  ist 
( iner  Neuentbundenen  die  zu  grofse  Hitze,  wel- 
che in  ihrem  Körper  durch  den  Genufs  erhitzen- 
der Speifsen  und  Getränke  und  dergleichen  Ar- 
zeneyen  erzeugt  wird;  es  ist  nicht  nothwendig, 
der  Neuentbundenen  auch  nur  einen  Gran  Ar- 
zeney  zu  reichen ,  wenn  sie  dieser  nicht  absolut 
bedarf;  und  in  Hinsicht  der  Speifsen  und  Ge- 
tränke ist  der  Genufs  von  Gersten-  oder  Hafer- 
schleim, Reissuppe,  leichter  einfacher  Fieisch- 
briihe,  u.  d.  gl.  abgekochtes  Wasser  mit  einer 
gebäheten  Brodrinde,  Chamillen  oder  Melissen- 
thee  oder  ein  anders  Getränke,  das  mit  ihrem 
Zustande  und  jenem  der  Kräfte  harmonirt,  hin- 
reichend. 

Sehr  wichtig  und  nothwendig  ist  es,  dafs 
die  Entbundene  sobald  als  möglich  nach  der  Ge- 
burt das  Kind  anlege,  und  dafs  sie  überhaupt 
diejenige  Sorge  für  ihre  Brüste  trage,  welche 
zur  Erleichterung  dieser  jeder  Mutter  zustehen- 
den Pflicht  erfordert  wird. 

§♦  180. 
Die  zu  frühe  Taufe,  gewöhnlich  nach  den 
Grundsätzen  der  katholischen  Kirche,  wird  für 
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eine  Wöchnerin  leicht  schädlich,  wenn  sie  mit 
vielem     Geräusche    und     mit     einem     grofsen 
Schmaufse  verbunden  ist,      Man   sorge    dafür, 
dafs  die  Taufe  bei  den  Katholiken  möglichst  ohne 
alles   Geräusche   geschehe    imd    die    Schmaufse 
vermieden  werden;  Freudenfeste  der  Art  sollten 
demnach  bei  den  Katholiken  erst  mit  der  folgen- 
den Aussegnung  der   Mutter  und   nur  alsdann 
statt  finden,    wenn  sich  dieselbe   völlig  erhohit 
hat  und  kräftig  genug  fühlt,  ihren  häuslichen  Ge- 
schäften ohne  Nachtheil  für  ihre  Gesundheit  vor- 
stehen zu  können. "—  Bei  den  evangelischen  Re- 
ligionsverwandten rathe  man  kein    Kind  unter 
vierzehn  Tagen  bis  sechs  Wochen  zu  taufen,  ja 
die  Taufe  noch  weiter  hinauszuschieben,  wenn 
nach  Verlauf  dieser  Zeit  die  Mutter  noch  nicht 
vollkommen  wieder  hergestellt  seyn  sollte.  Noth- 
taufen   bei  Gefahren   und  Krankheiten   für   das 
Leben  des  Kindes  bei  und  nach  der  Geburt  ma- 
chen hier  allerdings  eine  Ausnahme, 

§,   181. 

Eine  Entbundene  mufs  zwar  sorgen,  dafs 
sie  täglich  LeibesölTnung  habe ;  allein  es  ist  nicht 
immer  nachtheilig,  wenn  auch  oft  mehrere  Tage 
kein  Stuhlgang  erfolgt,  da  sich  oft  kurz  vor  und 
während  der'  Geburt  starke  Ausleerungen  einstel- 
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len  und  die  Wöchnerin  anfangs  erst  im  Bette 
wenig  und  nur  sehr  dünne  Nahrung  zu  sich 
nimmt.  Wenn  sich  daher  jene  dabei  wohl  befin- 
det und  der  Leib  nicht  aufgetrieben  und  schmerz- 
haft ist,  so  hat  man  gar  nichts  zu  thun,  um  Aus- 
leerung des  Stuhls  zu  bewirken.  Auch  mufs 
man  einer  Wöchnerin  empfehlen ,  dafs  sie  ihren 
Urin  gehörig  ablasse;  sehr  leicht  kann  dieser 
nach  der  Geburt  zurückgehalten  werden. 

Einer  Wöchnerin,  so  bald  sie  aufser  dem 
Bette  seyn  darf,  eine  schickliche  Bauchbinde  tra- 
gen zu  lassen,  ist  zwar  besonders  bei  vorherge- 
gangener grofser  Ausdehnung  in  der  Schwanger- 
schaft urld  zur  Verhütung  einer  Erkältung  ganz 
zweckmäfsig  und  nützlich;  nur  ist  es  ein  Mifs- 
brauch  und  sehr  oft  schädlich ,  den  Unterleib  je- 
derzeit sogleich  nach  der  Geburt  fest  einzubinden, 
wodurch  leicht  Ohnmächten,  Entzündung  im  Un- 
terleibe, Vorfall  und  Entzündung  der  Gebärmut- 
ter, und  selbst  der  Tod  entstehen  können. 

C.  Th,  Ilerrmann:  de  abusu  fasciarum  abdominalium  in  puer- 
peris,     Berol.  1S19. 

§.   i85. 

Man  sorge  dafür,  dafs  die  Entbundene  nicht 
zu  frühe  aus  dem  Bette  aufstehe,  und  ihre  häus- 
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liehen  Geschäfte  besorge,  da  sie  leicht  Erhaltun- 
gen, Entzündung. des  Unterleibes,  und  Vorfälle 
der  Mutterscheide  und  der  Gebärmutter  sich  zu- 
ziehen kann.  Unter  den  besten  Umständen  lasse 
man  keine  "Wöchnerin  vor  dem  neunten  Tage, 
besonders  in  der  rauhen  Jahreszeit,  aus  dem 
Bette ;  in  den  folgenden  acht  Tagen  gestatte  man 
derselben  auf  einem  Sopha  oder  gepolsterten 
Stuhle  zu  sitzen,  doch  so,  dafs  die  Füfse  nicht 
herunterhängen, —  Noch  mehrere  Wochen  lang 
nach  der  Entbindung  hüte  sich  eine  Wöchnerin 
vor  dem  Tragen  und  Heben  auch  nur  mäfsig 
schwerer  Lasten,  wie  z.  B.  den  Betten,  des  Hol- 
zes, mit  Wasser  gefüllter  Eimer,  schwerer  Rin- 
der u.  s.  w.  und  zu  anstrengender  Arbeiten  über- 
haupt, wie  es  bei  der  ärmern  und  niedern  Classe 
der  Fall  ist,  und  jene  von  den  Männern  ihren 
Weibern  oft  so  frühzeitig  zugemuthet  werden. 

$.  i84. 

Das  zu  frühe  Ausgehen,  besonders  der  zu 
frühe  Kirchgang  ist  ebenfalls  Schuld  vieler  Lei- 
den. Die  auch  im  Sommer  dem  Körper  em* 
pfindliche,  halte  Luft  in  der  Kirche,  das  Sitzen 
darinn  auf  einer  kalten  Bank,  der  kalte  gewöhn- 
lich steinerne  Fufsboden,  und  der  lange  Aufent- 
halt in  derselben;  alles  diefs  mufs  von  dem  nach- 
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llieiligsten  Eiiiflufse  auf  einen  Körper  seyn,  der 
Tage  und  Wochen  hindurch  in  einem  Zimmer 
stets  warm  gehalten  wurde,  und  durch  die  Be- 
schwerden einer  Geburt  doch  immer  gelitten  hat. 
Daher  ralhe  man  alsdann  erst  den  Kirchgang  an, 
wenn  vorher  einige  Ausgänge  den  Körper  der 
Wöchnerin  an  die  freie  Luft  wieder  gewöhnt 
haben.  — 

$.   i85. 

Man  überzeuge  eine  Wöchnerin  von  der 
Nothwendiglieit,  sich  6  Wochen  nach  ihrer  Ent- 
bindung imd  früher  als  sie  ihrem  Gatten  wieder 
die  eheliche  Pflicht  leistet,  untersuchen  zu  lassen, 
um  zu  beurtheilen,  ob  die  Gebärmutter  ihre  nor- 
male Lage  habe,  und  sonst  nichts  krankhaftes  an 
derselben,  den  Geburtstheilen  überhaupt,  am 
Miltelfleische  und  an  der  AfteröiTnung  zu  bemer- 
ken sej,  um  sogleich  und  früher  als  sie  aufs  neue 
schwanger  wird ,  oder  durch  den  Beyschlaf  das 
Uebel  vermehrt  wird,  die  nothwendige  Hülfe  lei- 
sten zu  können.  Die  Beobachtung  dieser  Vor- 
schrift wird  vieles  Unglück  und  so  manche  Stö- 
rung der  Gesundheit  einer  Entbundenen  für  ihre 
ganze  folgende  Lebenszeit  verhüten. 

Vergl.   die   Citate   zu    §.  96.   und    /.  C.  G,  Joerg :  diätetische 
Belehrung  etc,  pag.  ii'z. 
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SIEBENTES    KAPITEL» 

Von  der  Besorgung  des  neugebornen  Kindes» 

$.  186. 

VV  enn  das  neugeborne  Kind  nach  unterbunde- 
ner Nabelschnur  ganz  gesund  ist  und  sein  Leben 
durch  kräftiges  Schreien  zu  erkennen  giebt,  so 
bringe  man  es  in  eine  kleine  Badewanne  oder 
Mulde  von  zureichender  Tiefe,  welche  mit  lau- 
warmen Wasser  angefüllt  ist,  reinige  es  mit  dem 
Schwämme  am  ganzen  Körper,  am  Kopfe  und 
an  den  Gliedmafsen,  besonders  unter  den  Ge- 
lenken, sehe  dabei  öfters  nach  der  Nabelschnur, 
nehme  Rücksicht  auf  sein  Befinden  mid  den  Zu- 
stand seiner  Lebensverrichtungen  überhaupt,  und 
ob  an  ihm  keine  Mifsbildungen  und  Verwach- 
sungen vorzüglich  an  den  Geschlechtstheilen  oder 
am  After  zu  bemerken  sind,  welche  man  der 
Mutter  nicht  sogleich  entdecken  mufs,  um  sie 
nicht  in  Schrecken  zu  setzen» 

Nach  geschehener  Reinigung  im  Bade  lege 
man  den  Neugebornen  auf  den  mit  einem  Kissen 
bedeckten  Wickeltisch  auf  ein  erwärmtes  Tuch, 
trockne  ihn  sorgfältig  ab,  stelle  im  nöthigen  Falle 
die  Ausmessung  an  und  schreite  darauf  zur  Ver* 
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sorgung  der  Nabelschnur  und  zur  Entwicklung 
des  Kindes. 

§.   188. 

Bevor  man  die  Nabelbinde  anlegt,  so  sehe 
man  noch  einmal  nach  der  Schleife  und  dann  erst 
schlage  man  sie  in  das  bis  zur  Hälfte  durchschnit- 
tene und  mit  etwas  Butter  oder  Rosenpomade 
bestrichene  zarte  Läppchen  in  der  Art,  dafs  sie 
etwas  herunterhängt  und  einen  Winkel  bildet; 
darauf  lege  man  sie  etwas  seitwärts  nach  der  lin- 
ken Seite  des  Kindes ,  und  befestige  sie  mit  der 
Nabelbinde,  so,  dafs  weder  das  Becken  noch  die 
Geburtstheile  und  der  Unterleib  zu  sehr  gedrückt 
werden, 

$.  189. 

Der  Nabelschnurrest  mufs  in  der  Regel  täg- 
lich ein  neues  reines  Läppchen  erhalten,  und  das 
alte  behutsam  abgenommen  werden ,  damit  er 
sich  nich  zu  frühe  trenne,  welches  manche  Nach- 
theile haben  könnte.  In  den  ersten  Tagen  und 
bis  der  Nabelschnurrest  anfängt,  trocken  zu  wer- 
den, schneide  man  ganz  nahe  unter  dem  Knoten 
jenen  durch,  lasse  das  in  den  Gefäfsen  angesam- 
melte Blut  ausfliefsen,  und  lege  ein  neues  Bänd- 
chen an.  Gewöhnlich  fällt  nach  fünf  bis  sechs 
Tagen  ,  zuweilen  auch  früher  der  Nabelschnur- 

I 
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rest  ab;  ist  der  Nabel  vollkommen  gehellt,  so 
wird  zwar  das  Läppchen  überflüfsii^ ,  aber  gut 
ist  es,  noch  einii^e  Zeit  die  Nabelbinde  tragen  zu 
lassen. 

§.    190. 

Bei  dem  Einwickeln  des  Kindes  empfehle 
man  die  möglichste  'Einfachheit,  verbiete  alles 
zu  feste  Einbinden  in  warme  Federkissen ,  lasse 
ihm  den  freyen  Gebrauch  seiner  Hände,  und  lege 
es  der  Mutter  zur  Seite  ins  Bette,  wenn  es  nicht 
besondere  Umstände  rathen,  dasselbe  von  der 
Mutter  zu  trennen  und  in  sein  eigenes  Bettstätt- 
chen zu  l>ringen. 

$.   191. 

So  wohlthätig  aber  dem  Neugebornen  die 
Wärrne  iin  ßetle  der  Mutter  seyn  mag,  so  ist  es 
doch  aus  mehreren  Gründen  zu  rathen,  ihm  zu- 
gleich auch  sein  eigenes  Bettstättchen  zu  geben, 
in  welches  dasselbe  besonders  zur  Zeit,  wo  die 
Mutter  schläft,  hineingelegt  wird;  am  besten  ru- 
het es  auf  einer  sanfien  Matratze,  über  weiche- 
ein Flanell  ausgebreitet  wird.  Der  Kopf  kann 
auf  einem  lüfschen  von  Pferdehaaren  ruhen  und 
das  Kind  mit  einer  Decke  zugedeckt  werden. 
Das  Bette  selbst  darf  nicht  zu  nahe  am  Ofen  und 
an  der  Thüre  stehen  und  keinem  zu  grellen  Lichte 
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ausgesetzt  seyn ;  sehr  zweckmäfsig  ist  ein  an  dem 
Bettstättchen  angebrachter  Bogen,  welcher  mit 
einer  grünen  Leinewand  oder  mit  grünem  Taf- 
fent  behängt  ist.  Bei  der  Lage  des  Kindes  selbst 
aber,  ist  vor  allem  darauf  zu  achten,  dafs  es 
mehr  auf  der  Seite,  als  auf  dem  Rücken  und  be- 
sonders mit  dem  Kopfe  nicht  zu  tief  liege, 

$•  19'^» 
Dem  Kinde  sogleich  nach  der  Geburt  ein 
Nahrungsmittel  oder  Arzeneyen,  z.  B.  zur  Ab- 
führung des  Mekoniums  zu  reichen ,  ist  in  der 
Regel  nicht  nothwendig,  wenn  nicht  besondere 
Anzeigen  eintreten;  sehr  vortheilhaft  ist  es  aber, 
den  Neugehornen  sobald  als  möglich  an  die  Brust 
zu  legen;  übrigens  fordern  Kinder,  welche  mut- 
terlofs  aufgezogen  werden ,  scheintodt  und 
schwächlich  zur  Welt  kommen,  eine  andere  Be- 
handlung, worauf  besondere  Rücksicht  genom. 
men  werden  mufs, 
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DRITTER  ABSCHNITT. 

Von  der  Behandlung  norm 
widriger  Geburten. 


Einleitung. 


ERSTES    KAPITEL. 


Veher    die    Erkenntnifs    und    Beurtheiliing 
normwidriger  Geburten, 

vJ  ni  beiirthellen  zu  kiSnnen,  ob  bei  einer  Geburt 
Hülfe  der  Kunst,  und  welche  angezeigt  seye,  so 
wird  vor  allem  richtige  Erkenntnifs  von  dem  Zu- 
stande der  Schwangerschaft  und  Geburt  desjeni- 
gen Individuums  erfordert,  dem  Hülfe  geleistet 
werden  soll. 

§•  394. 

Zu  dieser  Erkenntnifs   mufs  man    rechnen 
das  Wissen,    1)  ob  die  Funktion  der  Geburt  an 
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und  für  sich  allein  abweiche ,  von  welcher  Art 
diese  Abweichungen  seyen,  worin;  das  ursäch- 
Kthe  Moment  liege,  welche  die  N.ormahtät  störte, 
und  ob  dieses  in  der  Mutter,  in  dem  Kinde  allein 
oder  in  seinem  Anhange ,  oder  in  Verbindung 
\:on  beiden  zu  suchen  seye ;  2)  ob  die  Geburt  an 
und  für  sich  allein  von  ihrer  Normalität  abwei- 
che, oder  ob  auch  schon  das  harmonische  Ver- 
hältnifs  mit  den  übrigen  Funktionen  des  Orga- 
nismus gestört  und  dadurch  bereits  Krankheit 
herbeigeführt  wurde,  von  welcher  Art  diese 
Krankheit  seye,.  und  in  welcher  Verbindung  sie 
ifiit  der  normwidrigen  Geburt  stehe,  oder  ob 
blos  allein  Störung  in  dem  Gebärungsacte,  ohne 
Einflufs  auf  die  übrigen  Funktionen  wahrgenom- 
men werde;  3)  ob  die  Innormalität  der  Geburt 
in  einer  Störung  des  dynamischen  Verhältnifses 
oder  in  jener  ihres  Mechanismus  oder  in  beiden 
zugleich  sich  äufserej  4)  ob  auch  wirklich  der 
Gebärungsact  eingetreten  seye  und  wie  lange  er 
schon  gewährt  habe;  5)  welches  das  Befinden  in 
der  Schwangerschaft  gewesen  sey ;  6)  ob  schon 
ein  oder  mehrere  Male  Entbindungen  unreifer 
oder  reifer  Früchte  vojrhergcgangen  seyen ,  von 
welchem  Ausgange  diese  w^aren,  ob.  Hülfe  der 
Kunst  und  welche  angewendet  wurde;  7)  ob  und 
was  bereits  schon  von  der  Hebamme  oder  einem 
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früher  anwesenden  Arzte  oder  Geburtshelfer  vor- 
genommen und  zu  etwa  möglicher  Entbindung 
.der  Gebärenden  versucht  wurde,  und  von  wel- 
chem Erfolge  es  gewesen  sey;  8)  welcher  der 
Zustand  der^iGeburtstheile  sey ,  ob  ein  Kindes- 
theil und  welcher  vorliege  u,  s.  w.  9)  ob  keine 
Verletzungen  des  Kindes,  der  Geburtstheile  oder 
zunächstliegender  Gebilde  wahrzunehmen  seyen. 

Von  den  ^.  if)4.  angegebenen  Momenten 
mufs  der  Geburtshelfer  genau  unterrichtet  seyn, 
bevor  er  im  Stande  ist,  den  Plan  für  die  ange- 
zeigte Hülfe  zu  entwerfen ,  indem  diese  nur 
durch  ihre  richtige  Erkenntnifs  begründet  wird. 

$.    196. 

Das  wichtigste  Mittel  zur  Beurtheilung  des 
gegenwärtigen  Zustandes  einer  Gebärenden  ist 
die  allgemeine  und  besondere  Untersuchung. 

$.  197. 

Die  allgemeine  Untersuchung  beschäftigt  sich 
vor  allem  mit  der  Bestimmung  der  Abweichun- 
gen aller  Lebensfunktionen,  mit  dem  Erforschen 
der  mannichfaltigen  ursächlichen  Momente,  die 
in   der  Schwangerschaft  und  während  der  Ge- 
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burt  einwirkten  ii.  s.  w.  Die  besondere  Unter- 
suchung beschränkt  sich  auf  die  Funktion  der 
Geburt  selbst,  und  hat  vor  allem  die  Erforschung 
der  krankhaften  und  abnormen  Veränderungen 
in  denjenigen  Organen  und  Gebilden  zum  Ge- 
genstande, die  zunächst  bei  dem  Gebärungsacte 
interessirt  sind ;  sie  ist  die  eigentliche  Untersu- 
chung in  der  Gebintshülfe  (exploratio  obstetri- 
cia),  welche  nach  den  im  ersten  Abschnitte  an- 
gegebenen Regeln  vorgenommen  wird. 

§.    198. 

Die  besondere  Untersuchung,  welche  vor 
allem  die  genaueste  Kenntnifs  mit  allen  Erschei- 
nungen und  Rennzeichen,  wornach  wir  den  An- 
fang und  den  normalen  Verlauf  einer  Geburt 
beurtheilen  können ,  voraussetzt ,  nehme  man 
daher  äufserlich  sowohl  als  innerlich,  mit  aller 
Genauigkeit  und  Sorgfalt ,  mit  Unbefangenheil 
und  in  gewissen  Fällen  so  schnell  als  möglich 
vor,  und  vergesse  nie,  dafs  sie  das  erste  und 
wichtigste  Mittel  sey,  wodurch  man  sich  eine 
richtige  Ansicht  von  dem  Gebärungsacte  ver- 
schaffen kann,  vorzüglich  wenn  die  Ursache  der 
Störung  in  den  mechanischen  Verhältnissen  zu 
suchen  ist. 
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$.    199. 

In  seinem  Urtheile  sey  man  unbefangen, 
man  g'onne  weder  der  Aussage  einer  Hebamme , 
noch  eines  anwesenden  Geburlshelfers  unbeding- 
tes Zutrauen,  forsche  über  das,  was  vorherge- 
gangen oder  von  früher  anwesenden  Kunstver- 
ständigen vorgenommen  wurde,  genauer  nach 
und  erhundige  sich  im  geeigneten  Falle  bei  der 
Kreifsenden  selbst;  denn  öfters  wird  besonders 
von  Hebammen  die  Wahrheit  verheimlichet. 

§.   200» 

Uebrigens  nähere  man  sich  der  Kreifsenden 
mit  Bescheidenheit  und  freundlichem  Mathe,  mit 
herzlicher  Theilnahme  und  mit  der  aufrichtig- 
sten Bereitwilligkeit  zu  helfen,  mit  Würde  und 
Decenz.  Ruhig,  gelassen,  und  ohne  Aengstlich- 
keit,  Staunen  oder  Verlegenheit  zu  zeigen,  vor- 
züglich wenn  man  während  dem  Geschäfte  von 
einer  gefährlichen  Erscheinung  unterrichtet  wird, 
nehme  man  die  Untersuchung  vor,  und  höre  die 
Leiden  der  Kreifsenden  mit  Geduld  an ,  welche 
ohnediefs  in  ihrer  traurigen  Lage  alle  Nachsicht 
und  Schonung  verdient;  man  verberge  ihr  auch 
alle  Gefahr,  unterrichte  aber  die  Umstehenden 
davon. 
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$.    201. 

Nachdem  die  besondere  Untersuchung  be- 
endet ist,  so  mufs  man  diese  mit  der  allgemeinen 
genau  vergleichen  und  folgende  Punkte  in  Ueber- 
legung  ziehen :  i)  ob  in  Störungen  allgemeiner 
Funktionen,  welche  nun  ihren  Einflufs  auf  den 
Gebärungsact  äufsern,  die  Grundursache  zu  fin- 
den und  Herstellung  der  Normalität  nur  durch 
Einwirkung  au-f  diese  möglich  sey,  folglich  me- 
dicinische  Hülfe  im  strengsten  Sinne  eintrete, 
und  ob  die  Störungen  wirklich  einen  so  hohen 
Grad  erreichten,  dafs  an  Herstellung  der  Nor- 
malität der  Geburt  nicht  gedacht  und  nur  schnel- 
ler Beistand  durch  Manual-  und  Instrumental- 
Hülfe  geleistet  werden  könne;  a}  ob  die  Ursa- 
che blos  in  Krankheiten  der  die  Geburt  zunächst 
interessirenden  Organe  liege  und  ob  diese  auch 
nur  Hülfe  des  Arztes  fordern,  um  die  normale 
und  gesunde  Funktion  der  Geburt  herzustellen; 
oder  ob  zu  Folge  eines  besonderen  hohen  Gra- 
des von  Gefahr  Hülfe  des  Geburtshelfers  noth- 
wendig  sey ;  5)  ob  blos  in  dem  Mechanismus  der 
Geburt  das  Hindernifs  liege  und  die  Ursache  in 
den  Geburtstheilen ,  im  Becken,  im  Kinde  oder 
seinem  Anhange  zu  suchen  seye;  ob  dadurch  be- 
sonders als  Folge  zu  langer  Dauer  Mutter  und 
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Kind  gelitten,  vorzüglich  aber,  ob  man  Ursache 
habe,  an  dem  Leben  des  letzten  zu  zweifeln. 

§.    202» 

Aus  dem  Vergleiche  der  angegebenen  Mo- 
mente mufs  die  Bestimmung  hervorgehen ,  ob 
Hülfe  der  Kunst  noth wendig,  und  wenn  sie  an- 
gezeigt sey,  ob  die  geburtshülfliche  Jaterie,  oder 
Manual- und  Instrumenlal-Hülfe  eingreifen  müs- 
se, welches  von  beiden  das  sicherste  Mittel  und 
was  für  eine  Prognose  zu  stellen  sey. 

§  ao3. 
In  Stellung  der  Prognose  sey  man  vorsich- 
tig und  ziehe  jederzeit  die  Ursachen  in  Erwä- 
gung, welche  die  Abnormität  der  Geburt  erzeug- 
ten, die  genaue Kenntnifs  des  vorhandenen  kränk- 
lichen und  normwidrigen  Zustandes  der  Geburt 
selbst,  ihre  Dauer,  die  Konstitution  der  Gebä- 
renden, manche  damit  verbundene  kränkliche 
Erscheinungen  und  Verletzungen  der  die  Geburt 
zunächst  interessirenden  Organe  und  Gebilde  und 
die  Art,  so  wie  den  Erfolg  der  vorher  schon 
etwa  geleisteten  Hülfe. 

$.  ao4. 
Soweit  die  Anleitung,  nach  welcher  der  Ge- 
burtshelfer die  allgemeine  sowohl  als  besondere 
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Untersuchung  bei  normwidrigen  Geburten  vor- 
zunehmen hat,  um  sich  davon  in  eine  richtige 
Kenntnifs  zu  setzen;  diese  sollte  jederzeit  erst 
auf  die  angegebene  Weise  angestellt  vv^erden,  be- 
vor man  es  wagt,  die  Anzeige  und  den  Plan  für 
die  Hülfe  selbst  zu  entwerfen. 


Z  WEITESKAPITEL. 

Uehej'  den  Zweck  der  Hülfe  hei  normwidrigen 

Gehurten, 

§.  ao5. 

§  /ie  Hülfe,  welche  bei  einer  normwidrigen  Ge- 
burt, insofern  sie  der  Entbindungskunst  zu- 
kömmt, geleistet  wird,  hat  de«  Zweck :  i)  ent- 
weder die  Abnormität  einer  Geburt  zu  beseiti- 
gen und  die  Normalität  herzustellen ;  oder 
2)  durch  ein  Mittel  aus  der  Manual-  oder  Instru- 
mental-Hülfe  die  Entbindung  des  ganzen  Kindes, 
eines  Theiles  desselben  oder  der  Nachgeburt 
selbst  zu  beenden,  wenn  jene  durch  eigene  Thä- 
tigkeit  der  Natur  gar  nicht,  oder  nur  mit  Gefahr 
m (5 glich  ist. 

,  §.  ao6. 

Die  Hülfe,  welche  der  Geburtshelfer  anwen- 
det, inufs  daher  nach  einer  zweifachen  Idee  be- 
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urtheilt  werden.  Nicht  immer  ist  bei  normwi- 
drigen Geburten  eine  Operation  zur  unmittelba- 
ren Entbindung  nothwendig ;  diese  kann  öfters 
verhütet  werden,  wenn  man  die  Abnormität  früh 
genug  erkennt  und  die  zweckmäfsige  Hülfe  in 
dem  schicklichen  Zeitpunkte  leistet;  durch  ihre 
Vernachläfsigung  werden  nur  zu  oft  normwi- 
drige Geburten  verschlimmert  und  weit  gefähr- 
h'chere  Operationen  unter  der  mifslichsten  Prog- 
nose für  Mutter  und  Kind  nothwendig,  die  gleich 
im  Anfange  vermieden  werden  können. 

$.  207. 

Bevor  man  sich  daher  zur  Hülfe-  bei  einer 
normwidrigen  Geburt  entschliefst,  so  mufs  man 
genau  bestimmen,  1)  worauf  der  Zweck  der 
nothwendigen  Hülfe  beruhe;  2)  welche  die  Be- 
stimmungsgründe für  die  Wahl  einer  oder  ande- 
rer Hülfe  ausmachen;  5)  welches  zur  Erreichung 
des  Zwecks  das  schicklichste  Mittel  sey. 

$.  208. 

Was  nun  die  Anzeige  nach  dem  nothwen- 
digen Zwecke  betrift,  so  mufs  man  vor  allem 
darauf  Rücksicht  nehmen,  1)  die  Ursache,  wel- 
che die  Abnormität  der  Geburt  erzeugte,  zu  ent- 
fernen, vorausgesetzt,  dafs  sie  gehoben  werden 
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kann,  durch  die  mögliche  Beseitigung  aber,  die 
Normalität  der  Geburt  herzustellen,  damit  diese 
durch  eigene  Wirksamkeit  der  Natur  gliicklicli 
vollendet  werden  könne;  a)  die  Anzeige  in  ste- 
ter Beziehung  auf  die  eigentliche  Natur  der  norm- 
widrigen Geburt  zu  setzen,  durch  deren  Er- 
kenntnifs  nur  allein  mögliche  und  sichere  Be- 
stimmung erhalten  wird. 

J.  L,  Nisfler,  de  generalibus  artis  obstetriciae  indicationibus. 
Jen.  1800, 

$♦  209, 

Die  Bestimmungsgründe  für  die  anzeigen^ 
den  Kriterien  aber  können  und  müfsen  her'^e- 
nommen  werden  einzig  und  allein  von  dem  gan- 
zen Zustande  der  Geburt  selbst,  mit  Rücksicht 
auf  den  allgemeinen  des  Individuums,  wobei  man 
z.B.  die  Art  der  Störung,  die  normwidrige  Lage 
des  Kindes,  die  Bildung  des  Beckens  und  der 
weichen  Geburtstheile,  die  Wirksamkeit  der  Na- 
tur, den  Grad  der  Störung,  die  Dauer  43er  Ge- 
burt u.  s.  w.  nicht  übersehen  darf;  darnach  müs» 
sen  sich  auch  selbst  die  angezeigten  Mittel  richten. 

$.   210. 

Die  Mittel  werden  daher  nach  dem  Zwecke 
der  zu  leistenden  Hülfe  §.  ao5.  entweder  solche 
seyn,   welche  die  Abnormität  der  Geburt  besei- 
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tigen  und  die  Normalität  der  Geburt  herstellen,, 
oder  durch  welche  >\vir  die  Entbindung  selbst 
beenden  (künstliche  Entbindung  im  strengsten 
Sinne), 

§.  an. 
Zu  den  Mitteln,  wodurch  wir  die  Normali- 
tät einer  normwidrigen  Geburt  herstellen  kön- 
nen, in  sofern  sie  ein  Gegenstand  der  Entbin- 
dungskunst sind,  gehören  i)  die  verschiedenen 
Lagen ,  die  man  einer  Schwangern  oder  Gebä- 
renden giebt,  a)  Die  Manual -Operationen  zur 
Beseitigung  normwidriger  Lagen  der  Geburts- 
tlieile.  5)  Die  Manual-  und  Instrumental -Ope- 
rationen zur  Beseitigung  normwidriger  Lagen 
des  Rindes.     4)  Das  künstiche  Wassersprengen, 

Von  der  medicinischen  Hülfe,  welche  in  be- 
stimmten Fällen  bei  Störungen  der  Geburt  die 
Normalität  herstellen,  vorzüglich  in  soweit  erste 
auf  das  dynamische  Verhältnifs  ihre  Beziehung 
haben ,  kann  hier  nicht  die  Rede  seyn ;  diese 
sind  ein  Gegenstand  der  geburtshülflichen  Jate- 
rie ,  oder  der  Krankheiten  der  Schwangern  und 
Gebärenden. 

Dr.  JS.  von  Siehold:  Handbuch  zur  Erkenntnifs  und  Heilung 
der  Frauenzimmerkrankheiten,  ar  Band,  i,  und  ater  Ab- 
schnitt. Die  Krankheiten  der  Schwängern  und  Gebären- 
den.    Frankfurt  a.  M.   1816.  8. 
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Zu  den  Mittelif,  durch  welche  die  Entbin- 
dung selbst  künstlich  beendet  wird,  rechnet  man 
i)  die  Maniialoperationen  bei  normwidrigen  Fufs- 
Knie  -  und  Steifsgeburten.  2)  Die  Wendung.  3) 
Die  Geburtszange.  4)  Den  Kaiser-  und  Bauch- 
schnitt.    5)  Die  Perforation. 

$.  ai4^ 

Es  gehören  hieher  auch  der  Schaamfugen- 
schnitt  und  die  Zerstückelung  durch  schneidende 
Instrumente  und  scharfe  Hacken,  es  sind  diese 
aber  Operationen,  welche  entbehrt  werden  kön- 
nen. 

Ö.  2i5. 

Die  Mittel  für  die  Hülfe  bei  normwidrigen 
Geburten  werden  demnach  unter  zwei  Abthei- 
lungen vorgetragen  werden.  1)  Die  erste  Ab- 
theilung wird  sich  mit  den  Mitteln  zur  Herstel- 
lung der  Normalität  bei  normwidrigen  Geburten 
befassen.  2)  Die  zweite  Abtheilung  diejenigen 
Mittel  enthalten,  wodurch  man  Entbindungen  im 
eigentlichen  Sinne  künstlich  beendet. 

Ferd.  Aug^  Ritgen:  die  Anzeigen  der  mechanischen  Hülfen 
bei  Entbindungen ,  nebst  Beschreibung  einiger  in  neuerer 
Zeit  empfohlenen  geburtshülflichen  Operationen  und  einer 
verbesserten  Geburtszange.    Mit  1  Kupf#     Giefsen  1820. 


K 
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ERSTE  ABTHEILÜNG. 

Von  den  Erkenn tnifsen  und 

Mitteln  zur  Herstellung  der 

Normalität  bei  normwidrigen 

Geburten. 


ERSTES    KAPITEL. 


Von  den  verschiedenen  Lagen  als  Mittel  zur 
Herstellung  der  Formalität  hei  normwidrigen 

Geburten^ 

$.  216. 

VV  eichen  Nutzen  zweckmäfsige  Lagen  zur  Er- 
leichterung der  normalen  Geburt  leisten,  erhellt 
ans  den  Vorschriften,  welche  für  ihre  Behand- 
lung in  den  verschiedenen  Perioden  angegeben 
wurden, 

§.  »17. 

Die  verschiedenen  Lagen  zeigen  sich  aber 
nicht  blos  vortheilhaft  und  wohlthätig  bei  nor- 
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malen  Geburten ,  sondern  man  kann  diese  auch 
als  schätzbare  Hülfsmitlel  bei  normwidrigen  Ge- 
burten benützen ,  welche  durch  eigene  Selbst- 
wirksamkeit der  Natur  nur  mit  grofster  Anstren- 
gung, unter  den  heftigsten  Schmerzen  einer  Ge- 
bärenden, mit  Gefahr  oder  gar  nicht  beendiget 
werden  können. 

$.  218. 

Sowie  aber  selbst  bei  einer  normalen  Ge- 
burt die  Lage  und  Stellung  nicht  im  ganzen  Ver- 
lauf derselben  immer  eine  und  dieselbe  seyn 
kann,  so  mufs  auch  eine  Verschiedenifeit  in  norm- 
widrigen Geburten  eintreten» 

§.  aig. 

Der  nächste  Zweck  aber,  den  man  durch 
ihre  Anwendung  bei  Abnormitäten  der  Geburten 
erreichet,  beruhet  auf  regelmäfsige  Leitung  der 
auf  Abweichung  geralhenen  Selbstwirksamkeit 
der  Natur  und  Beseitigung  derjenigen  Hinder- 
nifse,  welche  für  den  Mechanismus  der  Geburt 
dadurch  entstehen;  die  Geburt  kann  und  wird 
darauf  meistens  ganz  normal  und  glücklich  erfol- 
gen, und  macht  dann  die  Entbindung  durch  Kunst 
ganz  unnöthig. 
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$.  aao. 

Die  Lagen  können  besonders  im  Anfange 
der  Geburt  auf  dem  Sopha  mit  einem  Polster  zur 
etwa  nothwendigen  Erhöhung  und  Unterstützung 
der  Kreuzgegend,  gegeben  werden,  allein  in  den 
meisten  Fällen  verdient  das  Bette  den  Vorzug, 
wobei  des  Verfassers  Geburtshissen  zur  Errei- 
chung des  Zwecks  wesentliche  Vortheile  leistet; 
in  Ermanglung  desselben  mufs  man  sich  eines 
zureichend  hohen  Polsters  oder  einer  übereinan- 
dergeschlagenen  Matratze  bedienen. 

Die  allgemeinen  Anzeigen  für  die  Anwen- 
dung der  verschiedenen  Lagen  geben  j)  norm- 
widrige Lagen  der  Gebärmutter ;  a)  normwidri- 
ge Lagen  des  Kindes;  5)  Abnormitäten  des  Be- 
ckens; 4)  Abnormität  in  dem  Grade  der  Selbst- 
wirksamkeit der  Gebärmutter;  5)  Zwillingsge- 
burten ;  6)  gewisse  Abnormitäten  in  der  Nach- 
geburtsperiode;  ^)  mehrere  gefährliche  xmd 
kränkliche  Erscheinungen  und  abnorme  Bildun- 
gen des  Körpers  der  Gebärenden. 

Schmidtmüller :  Einiges  über  die  Zweckmäfsigkeit  ujidZweck- 
widrigfcc'it  der  gewöhnlichsten  Lagen  und  Haltungen  der 
Kreifsenden.  In  des  Verf.  Lucina.  Bd.  II,  St.  i.  u.  Bd.  III. 
St.  2. 
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i.    Anwendung  hei  normwidrigen  Lagen  der 

Gebärmutter, 

\ 

J\.  Schief  lag  0  der  Gebärmutter, 

Bei  der  Schieflage  der  Gebärmutter  mufs 
man  stets  folgende  Ideen  vor  Angen  haben:  1) 
das  obere  Ende  der  Axe  der  Gebärmutter  weicht 
von  der  Fiihrungslinie  des  Beckens  nach  einer 
Seite  ab,  und  so  viel  dieses  abweicht,  so  viel  ist 
auch  das  untere  Ende  nach  der  entgegengesetz- 
ten Seite  gerichtet j  a)  das  normale  Verhältnifs 
zwischen  der  in  der  Gebärmutter  wirkenden 
Thätigkeit  und  zwischen  jenen  der  sie  unter- 
stützenden Bauchmuskeln  und  des  Zwerchfells 
ist  gestört;  3)  die  Einwirkung  auf  den  auszutrei- 
benden Fötus  nach  dem  Mittelpunkte  des  Becken- 
einganges ist  gehindert  und  fällt  von  diesem  ganz 
entfernt. 

Bei  jeder  Schieflage  der  Gebärmutter,  in 
welcher  man  eine  besondere  Lage  fiir  zweck- 
mäfsig  und  nothwendig  findet,  mufs  man  vor 
allem  auch  auf  die  Lage  des  Kindes  Rücksicht 
nehmen ,  nachdem  bei  gewissen  normwidrigen 
Lagen  desselben  die  schiefe  Lage  der  Gebärmut- 
ter den  Mechanismus  der  Geburt  begünstigt. 
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§.    2ai, 

Sobald  die  Schiefläge  in  einem  hohen  Grade 
statt  findet,  durch  welche  die  normale  Contraction 
der  Gebärmutter  und  das  normale  Verhältnifs  zu 
den  Unterstiitzungskräften,  so  wie  die  Austrei- 
bung des  Kindes  nach  dem  Mittelpunkte  des  Be- 
ckens gestört  wird ,  so  säume  man  nicht  auf  die 
Aenderuiig  der  Lage  zu  denken. 

Die  Lage  selbst  richtet  sich  nach  der  beson- 
deren Art  und  dem  Grade  der  Abweichung,  wel- 
ches durch  die  Untersuchung  mit  Rücksicht  auf 
die  I.  B.  §.  485.  angeführten  Zeichen  bestimmt 
werden  mufs. 

Soll  übrigens  die  Lage  von  Nutzen  seyn,  so 
mufs  man  sie  1)  gleich  im  Anfange  der  Geburt 
und  zwar  im  Gebärbette  anweisen;  a)  man  mufs 
den  Grad  der  Abweichung  der  Gebärmutter  von 
der  Führungslinie  des  Beckens  mit  der  Lage  des 
Kindes  vergleichen;  5)  die  Gebärende  mufs  sich 
ruhig  halten  und  darf  die  Selbstwirksamkeit  der 
Natur  gar  nicht  oder  nicht  mit  zu  grofser  An- 
strengung unterstützen;  4)  sie  darf  nicht  immer 
eine  und  dieselbe  Lage  behalten,    sondern    sie 
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inufs  nach  Umst'anden  abgeändert  werden;  5) 
man  inufs  die  zur  Beseitigung  der  Abnormität 
gewählte  Lage  aufheben,  wenn  jßne  beseitigt  ist; 
6)  nach  dem  Wassersprunge  mufs  man  jederzeit 
untersuchen  5  ob  in  der  Lage  des  Muttermundes 
und  der  Gebärmutter  überhaupt  keine  Aende- 
rung  erfolgt  sey,  welche  die  Anwendung  dersel- 
ben oder  einer  andern  Lage  nothwendig  macht. 

§.  227. 
Man  giebt  nun  die  Lage  auf  die  rechte  Seite, 
wenn    die  Gebärmutter  mit   dem   Grunde  nach 
der  linken  Seite  abweicht,  auf  die  linke  hingegen, 
wenn  diese  nach  der  rechten  Seite  statt  findet. 

$,  228. 
Bei  der  Schieflage  mit  dem  Gebärmutter- 
grunde nach  vorn,  so  wie  bei  dem  überhängen- 
den Leibe  überhaupt,  empfiehlt  sich  gleich  im 
Anfange  der  Geburt  eine  Lage  auf  dem  Rücken 
mit  Erhöhung  der  Kreuzgegend;  bei  der  rück- 
wärts schiefliegenden  Gebärmutter  im  Falle  kei- 
nes wesentlichen  Hindernifses  für  die  Geburt  eine 
Seitehlage  mit  dem  oberen  Körper  vorwärts  ge- 
neigt ;  die  Stellung  knieend  im  Bette,  auf  Hände 
und  Füfse  gestützt,  ist  selten  nothwendig,  und 
für  eine  lange  Zeit  einer  Gebärendan  selbst  un- 
erträglich. 
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Der  Ratb,  den  schiefstehenden  Muttermund 
künstlich  auszudehnen,  ihn  darauf  mit  den  Fin- 
gern hereinzuziehen  und  in  die  Führungslinie 
des  Beckens  zu  stellen,  ist  absurd  imd  documen- 
lirt  die  crassesten  Ansichten  von  dem  dynami- 
schen und  mechanischen  Verhältnisse  des  Gebä- 
rungsactes. 

Eben  so  wenig  verdient  es  Nachahmung, 
während  den  Wehen  mit  den  Händen  einen 
Druck  auf  den  Grund  nach  der  entgegengesetz- 
ten Seite  anzubringen. 

In  gewissen  Fällen  ist  aber  eine  schickliche 
Leibbinde  anzurathen,  vorzüglich  bei  der  Schief- 
lage mit  dem  Grunde  nach  vorn  oder  bei  dem 
überhängenden  Leibe;  sie  leistet  schon  im  letz- 
ten Monate  der  Schwangerschaft  eine  sehr  wohl- 
thätige  Wirktmg  und  durch  ihren  Gebrauch  kön- 
nen vorzüglich  in  den  zwei  ersten  Perioden  der 
^Geburt  manche  Störungen  verhütet  werden. 
Brünninßhausens ,  Starks,  oder  des  Verfassers 
Binden  dienen  zu  diesem  Zwecke. 
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$.  a3a. 
In  demjenigeu  Falle,  in  welcLem  die  Län- 
genaxe  der  Gebärmutter,  die  sonst  gewöhnlich 
eine  ^rade  Perpendikuläre  bildet,  in  eine  Bogen- 
linie  geändert  erscheint,  ist  die  Seitenlage  unnütz 
und  eher  nachtheiiig,  ungeachtet  der  Mutter- 
mund nach  einer  Seite  gefühlt  wird;  es  ist  daher 
noth wendig,  jederzeit  die  innerliche  Untersu- 
chung mit  der  äufserlichen  genau  zu  vergleichen. 

Vergl.  cit.  Bd.  I.  §.  485. 

Leopold  Collmann  :   Abhandlung  über    die  Schiefstehung  der 

Gebärmutter  wahrend  der  Geburt  etc.    Wien  i8i8, 
J.  Ch.  Stark' s  Archiv.     2  Bd.  4  St.  S.  u5. 

B.  Zurück- und  Vorwärlsbeugung  der  Gebär- 
mutter. 

§.  a35. 
Bei  der  Zurüclibeugung  der  Gebärmutter 
LB.  $.  486.  wird  man  zwar  selten  in  dem  Mo- 
mente gerufen,  wo  durch  die  Lage  allein  die 
Abnormität  in  der  Stellung  der  Gebärmutter  ent- 
fernt und  ihre  Normalität  hergestellt  wird;  in- 
defs  sollte  der  Fall  sich  ereignen,  so  wäre  die 
mit  dem  Oberleibe  vorwärts  geneigte  Lage  des 
Körpers  knieend  auf  Händen  und  Füfsen ,  und 
wo  diese  nicht  länger  ertragen  werden  könnte, 
eine  starke  Seitenlage  mit  stark  vorwärts  gerich- 
teten  oberen  Theile   des   Körpers   anzuweisen. 
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wobei  aber  darauf  Rücksicht  zu  nehmen ,  dafs 
die  Seitenlage  immer  in  der  dem  Grunde  entge- 
gengesetzten Richtung  gegeben  und  Sorge  getra-i 
gen  werde,  dafs  die  Schwangere  den  Urin  nicht 
zu  lange  verhalte  und  auch  jeden  Druck  auf  die 
vordere  Gegend  des  Unterleibes  vorzüglich  über 
den  Schaambeinen  vermeide.  —  Die  Vorwärts- 
beugung der  schwangern  Gebärmutter  I.  B.  §.487. 
fordert  die  ^.  aaö.  bestimmte  Rückenlage  mit  Er- 
höhung der  Kreuzgegend.  v 

W»  Hunter  in  den  Medicinal  Ohservations  and  Inquiri^s. 
Vol  IV.  Lond.  1771. 

Losmeier  in  Thedens  neuen  Bemerkungen  und  Erfahrun- 
gen     5Theil,    S.  i45. 

Baumgarten:   Diss.   de  utero  retrovrerso.     Argent.  I785. 

Riehter's  chir.  Bibliothek.  5rBd.  3  St.  S.  680.  gr  Bd.  i  St. 
S.  182.     iirBd.  iSt.  S.58.  3io. 

Medical  and  philosophical  Commentaries,  by  a  Society  in 
Edinburgh.    Volume  sixth.   Lond,  pr.  for  Murray  1779. 

Journal  de  Med^cine,  Chirurgie,  Pharmacie  etc.  Tom.  XXVII. 

Starts  Archiv.  ir  Bd.  i,  St.  2r  Bd.  3.  St,  4r  Bd.  4.  St. 
6rBd.  4.  St. 

F,  C.  Naegele :  von  der  Zurückbeugung  der  schwangern  Ge- 
bärmutter etc.  in  dessen  Erfahrungen  und  Abhandlungen  etc. 
S.  339  etc. 

Weinert:  in  Loder's  Journal  fiir  die  Chirurgie,  Geburtshül- 
fe  etc.     ir  Bd.     S.  127. 

A.  G.Richter:  Anfangsgründe  der  Wundarzneikunst.  7rBd. 
cap.  3. 

Buczynsky  de  retroversioue  uteri.    Viloae  1811. 

Z>.  A.  F.  Nolde:    Beitrage  zur  Geburtshülfe.     3.  St.  S.  220. 
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Drei  Beobachtungen  über  die  Zurückbeugung  der  schwangern 
Gebarmutter.  In  des  Verf.  Journal  etc.  irBd.  2.  St.  S.  3io. 
328  und  334.    Des  Verf.  Cit.  zum  isten  Bd.    S.  486. 

C.  SchiefheitderGebärmutter. 

§.  a34. 

Schiefheit  der  Gebärmutter  I.  B.  §.  485. 
S.  34 1  —  345.,  wird  selten  oder  gar  nicht  durch 
die  Lage  gehoben,  da  sie  entweder  die  Folge  ei- 
ner normwidrigen  liindeslage,  der  besondern  Ad- 
häsion und  Gröfse  des  Mutterkuchens  oder  an- 
derer noch  unbekannten  Ursachen  der  Gebär- 
mutter ist,  welche  wenigstens  nicht  durch  die 
Lage  alleia  entfernt  werden  können. 

Vergl,  Collmann.    a.  a.  O. 

und  des  Verf.  CIt.  zu  Bd.  I.    S.485. 

D.  Vorfall  der  schwangern  Gebärmutter. 

§-  a35. 

Bei  einem  Vorfalle  der  schwangern  Gebär- 
mutter L  B.  ^.  489 ,  wenn  dieser  noch  nicht  voll- 
kommen gebildet  ist ,  kann  die  Lage  allein  noch 
etwas  ausrichten  und  die  Geburt  zu  Folge  Be- 
obachtung des  Verfassers  ganz  normal  und  glück- 
lich erfolgen;  man  giebt  der  Gebärenden  die 
stark  rückwärts  erniedrigte  Lage  auf  dem  Rü- 
cken im  Bette,  untersagt  zu  heftige  Anstrengung 
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zum  Verarbeiten  der  Wehen,  geht  behutsam  mit 
der  Herausleitung  des  Kindes  und  der  Nachge- 
burt zu  Werke,  und  sorgt  dafür,  dafs  die  ange- 
gebene Lage  auch  nach  der  Geburt  längere  Zeit 
als  gewöhnlich  im  Wochenbette  beobachtet  wer- 
de, so  wie  sich  dieselbe  auch  bei  Neigung  zum 
Vorfalle  der  Gebärmutter  und  der  Mütterscheide 
in  der  Schwangerschaft  besonders  empfiehlt,  wo- 
bei zugleich  alle  Einflüfse  untersagt  werden  müs- 
sen, welche  das  weitere  Hervortreten  noch  mehr 
begünstigen. 

Jalouset'  Journal  de  medicine.     T.  XXUI*  p.  366. 
Saviard  Recueil  d'observation.  chirurg.     T.XY.  p.66. 
Fortal:  Memoirea  de  racademie  royal.     Tom.  III.   p.  36ij. 
GoelicTce  tractatus  de  procidentia  uteri,  in  Halleri  disp.  chir. 

Tom  III. 
/.  //.  rV,  Klinge  :  de  procidentia  uteri.    Goett.  1787.  c.  lab.  II» 
Des  Verf.  Cit.  zu  Bd.  I.  §.  489. 
Starh's  Archiv.     2rBd,  3.  St.  S.  io3. 
A,  G,  Richter,  Aufanjisgründe  der  Wundarzneikunst.   VII, 

E     Der  Gebärmutterbruch. 

§.  236. 

Den"  Gehärmutterbruch  I.  B.  §.  488.  vom 
geringen  Grade,  und  wenn  keine  Gefahr  zu  be- 
fürchten ist,  mindert  und  hebt  bisweilen  ganz 
die  horizontale  Lage  auf  dem  Rücken  oder  auf 
der  Seite  und  eine  schickliche  Leibbinde.     Die 
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künstliche  Entbindung  wird  mm  sehr  bedingt  an- 
gezeigt; am  wenigsten  aber  kann  er  aliein  die 
Anzeige  zum  Kaiserschnitt  geben. 

Raphael  Steidele :  Lehrbuch  von  dem  unvermeidlichen  Ge- 
brauch der  Instrumente  in  der  Geburtshülfe.  Wien  1785. 
S.  147. 

II.  Anwendung  der  Lagen  bei  normwidrigen 
Stellungen  des  Hopfs. 

Die  Beseitigung  normwidriger  Stellungen 
des  Kopfs  -durch  eine  zweckmäfsige  Lage  hat  kei- 
nen andern  Zweck,  als  dem  Kopfe  eine  solche 
Richtung  zu  geben,  wodurch  seine  Durchmesser 
in  ein  günstigeres  Verhältnifs  zum  Räume  des 
Beckens  gesetzt  werden,  um  dadurch  ein  Hin- 
dernifs  zu  heben,  welches  der  Selbstwirksamkeit 
der  Natur  im  Mechanismus  der  Geburt  entge- 
gengesetzt wird.  Bei  diesem  Hindernisse  ist  die 
Entbindung  durch  eigene  Selbstwirksamkeit  der 
Natur  entweder  gar  nicht  oder  nur  mit  grofser 
Anstrengung  und  Gefahr  für  Mutter  und  Kind 
möglich;  nach  Beseitigung  der  normwidrigen 
Lage  erfolgt  die  Geburt  ganz  normal  und  mit 
grofser  Erleichterung  der  Gebärenden  durch  ei- 
gene Thätigkeit  der  Natur. 
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§.  238. 

Soll  aber  die  Lage  Hülfe  leisten,  so  wird  er- 
fordert i)  genaue  und  baldige  Renntnifs  der  norm- 
widrigen Stellung  des  Kopfs  und  der  Beckenbil" 
düng;  a)  frühzeitige  Anwendung  der  Lage ;  3) 
noch  nicht  oder  nicht  lange  erst  abgeflossenes 
Fruchtwasser;  4)  kein  zu  grofser  Kopf;  5)  nicht 
zu  tiefer  Kopfstand;  6)  kein  anderer,  besonders 
schon  sehr  tief  eingetretener  Theil  neben  dem 
Kopfe,  z.  B.  die  Nabelschnur,  die  Hand  oder 
ein  Fufs. 

•         Mit  Rücksicht  auf  §,  a38.  sind  die  Lagen 
angezeigt 

A.  Bei  Scheitelgeburten. 

B.  Bei  Gesichtsgeburten. 

C.  Bei  schiefstehendem  Kopfe. 

A.    Scheitelgeburten. 

$.  a4o. 

Die  allgemeine  Wirkung  der  Lage  als  Mit- 
tel zur  Verbesserung  der  Stellung  des  Kopfs  be- 
ruhet hier  auf  folgender  Idee:  Die  Thätigkeit 
der  Gebärmutter  sowohl,  als  auch  der  sie  unter- 
stützenden Hülfskräfte  so  zu  leiten,  dafs  der 
Kopf  des  Kindes  wo  möglich  mit  dem  Hinter- 
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haupte  voran  in  den  Beckenraum  geleitet  werde, 
folglich  mufs  die  Wirluing  vor  allem  auf  das  Hin- 
lerhaupt geschehen,  damit  sich  das  Rinn  der  Brust 
nähere  und  das  Hinterhaupt  herabgetrieben  werde. 

Aus  dem  vorigen  folgt,  dafs  man  vor  der 
Anwendung  selbst  von  der  Lage  der  Gebärmut- 
ter und  des  gebärenden  Individuums,  imd  beson- 
ders auch  davon  genaue  Kenntnifs  haben  müfse, 
nach  welcher  Seite  des  Beckens  das  Hinterhaupt 
gerichtet  sey. 

Findet  man  das  Hinterhaupt  am  vordem 
Endpunkt  des  schiefen  Durchmessers  linker  Seite, 
so  giebt  man  der  Gebärenden  eine  Lage  im  Bette 
nach  der  linken  Seite  vorwärts;  bei  der  Richtung 
des  Hinterhauptes  nach  dem  rechten  vordem  End- 
punkt des  schiefen  Durchmessers  legt  man  die 
Gebärende  auf  die  rechte  Seite  vorwärts;  bei 
jener  aber  nach  dem  linken  oder  rechten  hintern 
Endpunkt  des  schiefen  Durchmessers ,  mufs  die 
Gebärende  eine  Lage  auf  die  linke  oder  rechte 
Seite  rückwärts  erhalten. 

§.  243, 
Uebrigens  mufs  die  Seitenlage  im  geringeren 
Grade  gegeben,  oder  ganz  aufgehoben  werden, 
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SO  wie  man  im  Verlaufe  der  Geburt  findet,  dafs 
sich  der  Kopf  in  eine  vortheilhaftere  Lage  stellte; 
zugleich  aber  mufs  man  darauf  Bedacht  nehmen, 
in  dem  Falle  kein  anderes  wirksameres  Mittel  zu 
vernachläfsigen ,  in  welchen  durch  die  angewen- 
dete Lage  kein  Erfolg  mehr  erwartet  werden 
kann. 

Vergl.  Cit.  zu  Bd.  L  §,  525. 
B.   Gesichtsgeburten. 

Die  Gesicbtslage  ist  nicht  jederzeit  im  An- 
fange der  Geburt  vollkommen  gebildet,  sehr  oft 
ruht  der  Kopf  gröfstentheils  mit  dem  Gesichte  auf 
einem  oder  dem  anderm,  meistens  auf  dem  rech- 
ten Hüftbeine,  und  man  fühlt  nur  die  Stirne, 
oder  sie  war  bisweilen  bei  angehender  Geburt 
eine  Scheitellage  und  ist  erst  in  der  Folge  in 
einen  höheren  Grad  von  Abnormität,  in  die  Ge- 
sichtslage, übergegangen. 

$.  245. 

Jede  Gesichtsgeburt  mufs  sich  bei  wirksa- 
mer Anwendung  der  Lage  in  eine  Scheitelgeburt 
verändern,  ehe  die  vollkommne  Herstellung  der 
normalen  Lage  möglich  ist. 
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$.  a46. 
Nicht  jede  Gesiclitsgeburt  geht  in  die  nor- 
male Lage  des  Kopfs  über;  sie  ändert  sich  nur  in 
eine  Scheitellage  und  wird  demungeachtet  leich- 
ter und  in  einem  kürzeren  Zeiträume  vollendet. 

$.  ^47. 
Bei  der  Gesichtsgeburt  kömmt  es  noch  weit 
mehr  darauf  an,  von  der  anzuweisenden  Lage 
eine  frühzeitige  Anwendung  zu  machen  und 
durch  die  Untersuchung  genau  vom  Stande  der 
Stirn  und  des  Kinnes  unterrichtet  zu  seyn,  um 
dadurch  die  Selbstwirksamkeit  der  Natur  gegen 
die  nothwendige  Gegend  des  Kopfs  zu  leiten. 

$.  a4Ö. 
Steht  die  Stirne  bei  einer  Gesichtslage  auf 
der  oberen  Appertur  des  Beckens  nach  dem  lin- 
ken, und  das  Kinn  nach  dem  rechten  Darmbein- 
rande, so  läfst  man  die  Gebärende  auf  die  linke 
Seite  in  einem  hohen  Grade  vorwärts  lieaen.  — 
Fühlt  man  die  Stirne  an  dem  rechten  und  das 
Kinn  an  dem  linken  Darmbeinrande,  so  giebt 
man  die  Lage  auf  der  rechten  Seite  vorwärts.  — 

§.  a49. 
Uebrigens  mufs  bei  der  Gesichtsgeburt  noch 
weit  mehr  als  bei  der  Scheitelgeburt  §.  a4a,  dar- 

L 
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auf  Rücksicht  genommen  werden,  dafs  man  im 
Verlaufe  der  Geburt  nicht  immer  eine  und  die- 
selbe Lage  fortdauernd  anwende,  und  sich  auf 
dieses  Mittel  nicht  unbedingt  verlasse ,  vorzüg- 
lich wo  der  Zeitpunkt  für  seine  vortlieilhafte  An- 
wendung schon  vorüber  ist  und  die  Thätigkeit 
der  NaUiroder  die  Kunst  auf  eine  andere  Weise 
die  Entbindung  glücklich  vollendet,  oder  wo  sich 
statt  einer  Gesichtsgeburt,  mehr  eine  Lage  mit 
dem  vorderen  Theile  des  Halses  ausgebildet  hat. 
Schade  nur,  dafs  die  Gesichtsgeburt  gleich  im 
Anfange  der  Geburt  oft  schwer  erkannt  und  der 
Geburtshelfer  in  der  Praxis  gewöhnlich  erst  zu 
spät  gerufen  wird ;  In  Entbindungsanstalten  kann 
daher  von  diesem  Mittel  bei  Gesichtsgeburten  mit 
weit  gewisserem  Erfolge  Anwendung  gemacht 
werden. 

Vergl,  Cit.  zu  Bd.  I,  §.  529. 

C,   Schieflagen  des  Kopfs. 

§.  a5o. 
Der  Zweck  der  Lagen  als  Mittel  für  die 
Hülfe  bei  schiefslehenden  Kopfe  ist  verschieden, 
1}  der  meistens  auch  schiefliegenden  Gebärmut- 
ter eine  solche  Lage  zu  geb^n,  welche  für  die 
normale  und  leichtere  Vollendung  der  Geburt 
nothwendig  ist,    d.  h.  Möglichkeit  einer  gleich- 
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förmigen  Contraction  des  Grundes  und  Körpers, 
und  einer  regelmäfsigen  Ausdehnung  des  Mut- 
termundes in  allen  seinen  Dimensionen  nach  der 
Führungslinie  des  Beckens;  2')  Leitung  der  Per- 
pendiculäraxe  des  Kopfs  zur  regeimäfsigen  üe- 
bereinstimmung  mit  der  Führungslinie  und  Con- 
jugata  des  Beckens,  die  nothwendige  Bedingung 
für  den  leichteren  und  glücklichern  Erfolg  des 
Mechanismus  der  Geburt. 

$.  25l. 
Die  Lage  leistet  aber  bei  schiefstehendem 
Kopfe  auch  vorzüglich  dann  Hülfe,  wenn  sie 
frühzeitig  gegeben  wird,  ehe  sich  der  Kopf  schon 
zu  sehr  in  der  Höhle  des  Beckens  fixirt  oder  ein- 
gekeilt hat. 

Am  leichtesten  erreicht  man  den  Zweck, 
v/enn  die  Lage  schon  in  der  Schwangerschaft  am 
Ende  des  letzten  Monates  empfohlen  wird  und 
sie  kann  in  diesem  Falle  als  Mittel  zur  Beseiti- 
gung mancher  Störungen  dienen,  die  man  als 
Folgen  der  Schieflagen  des  Kopfs  vorzüglich  bei 
engen  oder  mifsgestaltcten  Becken  wahrnimmt. 

§.  a55. 
Weicht  nun  der  Kopf  mit  seiner  Perpendi- 
kuläraxe  nach  der  rechten  Seite  des  Beckens  ab, 
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SO  dafs  er  auf  dem  Hüftbeine  mit  ruhet,  so  giebt 
man  der  Gebärenden,  —  das  Gesicht  mag  nach 
hinten ,  vorn  ,  oder  unten  gerichtet  seyn  — •  die 
Lage  auf  die  entgegengesetzte  linke  Seite;  der 
schiefstehende  Kopf  nach  der  linken  Seite  des 
Beckens  aber  fordert  die  Lage  der  Gebärenden 
nach  der  rechten  Seite. 

$.  a54. 
Bei  Schieflagen  des  Kopfs  mufs  vorzüglich 
darauf  gesehen  werden,  dafs  die  Gebärende  sich 
ruhig  verhalte  und  keine  Wehen  verarbeite. 

$.  a55. 
Bisweilen  leistet  die  Seitenlage  noch  in  dem 
Falle  erwünschte  Wirkung  in  sehr  kurzer  Zeit, 
wenn  der  Kopf  schon  in  der  Beckenhöhle  sich 
tief  fixirt  hatte  und  die  Wasser  schon  lange  ab- 
geflofsen  waren;  die  W^irkung  der  Seitenlage 
mufs  in  einem  solchen  Falle  mehr  dem  aufgeho- 
benen Hindernifse,  das  in  der  Contraction  der 
schiefstehenden  Gebärmutter  lag,  als  jenem  des 
schiefstehenden  Kopfes  zugerechnet  werden. 

$.  a56. 
Uebrigens  mufs  sich,  theils  um  nicht  die  Con- 
traction der  Gebärmutter  zu  hindern,  theils  die 
Stellung  des  Kopfs  zu  verschlimmern ,  der  Grad 
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der  Seftenlage  der  Gebärenden  nach  dem  Grade 
der  Abweichung  des  schiefstehenden  Kopfs  rich- 
ten und  man  mufs  die  gewöhnliche  Lage  auf  dem 
Rücken  anweisen,  sobald  die  normale  Stellung 
des  Kopfs  hergestellt  ist. 

§.  257, 
Wenn  aber  die  Schiefstehung  des  Kopfs 
durch  die  gegebene  Lage  nicht  bald,  wo  nicht 
ganz  aufgehoben ,  doch  auf  eine  solche  Art  ge- 
mindert wird ,  dafs  der  Kopf  ohne  nachtheilige 
Verzögerung  fortrückt,  so  soll  und  kann  man 
sich  auch  davon  allein  keine  Wirkung  verspre- 
chen ;  meistens  liegt  das  Hindernifs  in  andern 
Ursachen,  z.B.  in  einer  normwidrigen  Lage  odßr 
ungewöhnlichen  Gröfse  des  Kopfs ,  in  Enge  des 
Beckens,  dem  Mangel  an  hinreichender  Thätig- 
keit  der  Gebärmutter  u,  s.  w. ,  welche  eine  an- 
dere Hülfe  erfordern. 

Vergl.  Cit.  zu  Bd.  I.    §  536. 

III,  Anwendung  der  Lagert  hei  Abnormitäten 
des  Beckens. 

§.  258. 
Die  Lagen,    welche  man  bei  gewissen  Ab- 
normitäten des  Beckens  anwendet,  dienen  nicht 
blos  zur  Erleichterung  der  Geburt,  sondern  ent- 
weder zur  Beiseitigung  einer  dadurch  erzeugten 
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Abnormität  im  mechanischen  oder  dynamischen 
Verhältnisse  der  Geburt ,  oder  als  Mittel  für  die 
Möglichkeit  der  glücklichen  Entbindung  entwe- 
der durch  eigene  Selbst  Wirksamkeit  der  Natur 
oder  durch  die  Kunst. 

Von  den  Lagen  kann  demnach  Anwendung 
gemacht  werden  bei  normwidriger  Weite,  bei 
gewissen  Verengerungen  und  bei  fehlerhafter 
Stellung  des  Beckens. 

A,   Normwidrige  Weite  des  Beckens» 
§.    260. 

Nachdem  zuweilen  ein  allgemein  zu  weites 
Becken  schon  in  der  Schwangerschaft,  besonders 
bei  der  Einwirkung  von  gewissen  Gelegenbeits- 
ursachen,  manche  Nachtheile  zur  Folge  haben 
kann,  so  mufs  eine  Schwangere,  um  noch  grös- 
sere bei  der  eintretenden  Geburt  zu  verhüten, 
alle  Stellungen  und  Einflüfse  vermeiden,  wodurch 
diese  begünstigt  werden,  imd  besonders  in  der 
letzten  Zeit  eine  ruhige  Lage  öfters  des  Tags  hin- 
durch auf  dem  Rücken  am  besten  in  einem  Sopha 
wählen. 
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Noch  wichtiger  wird  eine  bestimmte  Lage 
mit  eintretender  Geburt.  Nicht  wie  bei  norma- 
ler Weite  des  Beckens  kann  man  hier  der  Gebä- 
renden in  den  ersten  Perioden  jede  beliebige  La- 
ge empfehlen,  sondern  man  mufs  sie  anweisen, 
sich  gleich  in  der  ersten  Periode  der  Geburt  auf 
dem  Rücken  etwa  nach  einer  oder  der  andern 

Seite  zu  legen. 

♦ 

Der  wichtigste  Moment  tritt  nach  dem  Was- 
sersprunge in  der  dritten,  vorzüglich  aber  in  der 
vierten  Periode  ein ;  die  sonst  gewöhnhch  ange- 
zeigte mehr  reklinirte  Lage  mit  erhöheter  Kreuz- 
gegend ,  würde  die  Entwicklung  des  Kindes  zu 
sehr  begünstigen ;  es  empfiehlt  sich  daher  eine 
weniger  reklinirte  Seitenlage,  wobei  besonders 
darauf  Bedacht  zu  nehmen  ist,  dafs  die  Gebä- 
rende durchaus  keine  Wehen  verarbeite.  Glei- 
che Aufmerksamkeit  fordert  die  Behandlung  in 
der  fihiften  Periode  der  Geburt,  und  nach  der 
Entbindung  ist  länger  anhaltende  Ruhe  und  ho- 
rizontale Lage  im  Bette  mit  Vermeidung  jedes 
heftigen  Druckes  auf  den  Unterleib  vorzügUch 
anzurathen. 
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§.  a65. 

Uebrigens  lasse  man  sich  nicht  täuschen, 
wenn  mit  normwidriger  Weite  der  oberen  Be- 
chenöffnung  Enge  des  Ausganges  verbunden  ist; 
hier  v/ürde  die  angegebene  Lage  die  Entwick- 
hmg  des  Kopfs  hindern,  und  der  Grad  der  Ab- 
normität, so  Vv'ie  jener  der  Naturthätigkeit  imd 
der  Gröfse  des  Kopfs  müssen  entscheiden,  ob 
hier  überhaupt  die  Entbindung  bei  Aenderung 
der  Lage  durch  eigene  Wirksamkeit  der  Natur 
erwartet  werden  kann. 
Vergl,  CiU  zu  Bd.  I.   §.  5o5. 

B«   Enge  des  Beckens» 

§.  a64. 

Bei  Enge  des  Beckens  in  einem  sehr  hoben 
Grade  richtet  man  selten  durch  die  Lage  allein 
etwas  aus;  folgende  Fälle  aber  verdienen  in  Be- 
ziehung auf  die  Lage  eine  besondere  Rücksicht: 
i)  Enge  des  Beckens,  welche  durch  Compression 
einer  oder  der  andern  Seite  entsteht;  man  mufs 
hier  besonders  da,  wo  das  Eintreten  des  Kopfs 
in  die  Beckenhohle  möglich  ist,  der  Gebärenden 
die  Lage  auf  diejenige  Seite  geben ,  in  welcher 
die  Verengerung  nicht  statt  findet;  2)  bei  Enge 
des  Beckens  durch  einen  zu  sehr  einwärts  ste- 
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Lenden  Vorberg  oder  zu  starke  Krümmung  der 
Lendenknochen  empfiehlt  man  gleichfalls  eine 
horizontale  Seitenlage  gleich  im  Anfange  der  Ge- 
burt und  im  Verlaufe  derselben;  5)  bei  Enge  des 
Beckens  durch  einen  Bruch,  Knochenauswuchs, 
u.  s,  w.  mufs  jederzeit  die  Lage  in  der  diesem 
entgegengesetzten  Seite  des  Beckens  angewiesen 
"werden,  so  wie  in  dem  Falle  der  Verengerung 
durch  eine  sehr  angefüllte  Urinblase  sich  eine 
Rückenlage  und  bei  denjenigen  Gebärenden,  wel- 
che an  anhaltenden  Verstopfungen  des  Stuhls  lei- 
den, die  horizontale  Lage  auf  der  rechten  Seite 
mit  erhöhter  Kreiizgegend  zu  empfehlen  ist. 

JE,  A^  Buechner  de  difficultate  paiiendi  ex  mala  pelvis  con- 

foimatione.     Hai.  1756. 
Meier  de  partu  difficili  et  laborioso  ob  angustam  nimis  et  de» 

pravatam  pelvim.     Aegentor.  1777# 
Vergl.  Bd.  I.  §.  5g3. 

C,    Normwidrige  Richtung  des  Beckens. 

$.  a65. 

Bei  der  Richtung  des  Becken«,  mit  der  obe- 
ren Beckenöffnung  zu  sehr  nach  vorn  und  der 
rmteren  zu  sehr  nach  hinten,  L  B.  §.  168,  mufs 
gleich  in  der  ersten  Periode  der  Geburt  eine 
Rückenlage  gegeben  werden;  die  Reklination  des 
Rumpfes  aber  mufs  sich  theils  nach  dem  Grade 
der  normwidrigen  Richtung  des  Beckens,  theils 
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nach  dem  Stande  des  vorliegenden  Kopfes  oder 
Steifses  über  dem  Eingange,  im  Eingange,  oder 
in  der  Höhle  des  Beckens  richten,  wobei  vorzüg- 
lich im  ersten  Falle  bei  etwa  schiefstehenden 
Kopfe  die  Seitenlage  nach  der  entgegengesetzten 
Seite  trefflich  zu  statten  hömmt. 

$.  a66. 
Die  angegebene  Lage  hat  zugleich  den 
Nutzen  j  dafs  dadurch  nicht  nur  die  damit  so 
häufig  verbundene  überhangende  Lage  der  Ge- 
bärmutter gehoben,  sondern  der  vorliegende 
Kopf  oder  Steifs  ohne  Hindernifs  in  den  Bechen- 
eingang  geleitet  wird. 

Uebrigens  mufs  man  wohl  darauf  Rücksicht 
nehmen,  ob  mit  der  erwähnten  normwidrigen 
Richtung  Enge  des  Beckens  und  in  welchem 
Grade  diese  damit  verbunden  sey,  um  Hülfe 
durch  die  Lage  allein  nicht  zu  erwarten  und  jene 
z.B.  durch  die  Zange  zu  vernachläfsigen,  welche 
durch  die  vorgeschriebene  Lage  wenigstens  un- 
gemein erleichtert,  ja  oft  nur  in  derselben  einzig 
und  allein  möglich  wird. 

§.   168. 
Findet  man  die  obere  Oelfnung  des  Beckens 
zu  sehr  nach  oben,  und  die  untere  zu  stark  nach 
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vorn  gerichtet,  wobei  die  äufsern  Geburtstheile 
meistens  die  vordere  Lage  haben,  und  es  ist  da- 
mit Normalität  des  Raumes  oder  normwidrige 
Weite  verbunden,  so  ist  die  Geburt  in  Beziehung 
auf  die  La^e  ganz  so  zu  behandeln,  wie  §.  260» 
^.  265.  bei  der  normwidrigen  Weite  des  Beckens 
angegeben  wurde, 

IV^  Anwendung   der  Lasten  hei  Abnormität 
in  der  Selbstwirksamkeit  der  Natur, 

§.  269. 

Die  Abnormität  in  der  Selbstwirksamkeit  der 
Natur  beruhet  entweder  darauf,  dafs  sich  die 
Gebärmutter  zu  schnell,  zu  heftig,  zu  langsam 
oder  mit  zu  geringer  Kraftäufserung  contrahirt. 

§.  270. 

Bei  zu  heftig  und  schnell  aufeinander  fol- 
genden Wehen  ist  nebst  dem,  dafs  der  Gebären- 
den alles  Mitarbeiten  untersagt  werden  mufs,  die 
Entbindung  im  Bette,  vorzugsweise  und  gleich 
im  Anfange  der  Geburt  eine  starke  Seitenlage 
mit  horizontaler  Richtung  des  oberen  Körpers, 
in  der  dritten  und  vierten  aber  die  Lage  auf  dem 
Kücken  nur  mit  mäfsig  erhöhter  Kreuzgegend 
zu  empfehlen» 
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Bei  zu  geringer  Thätigkeit  des  Gebärungs- 
actes,  vorzüglich  in  der  dritten  und  vierten  Pe- 
riode der  Geburt,  mufs  man  alle  Hindernifse  ent- 
fernen, w^elche  die  Gebärmutter  durch  die  Lage 
in  der  nothwendigen  Kontraction  und  die  Bauch* 
ninslieln  und  das  Zwerchfell  zur  Mitwirkung 
und  Beförderung  der  Geburt  hindern;  in  diesem 
Falle  dürfte  allein  noch  der  Gebärstuhl  seine  An- 
zeige finden,  besonders  wenn  Faulheit,  oder 
Mangel  des  guten  Willens  einer  Gebärenden  sich 
dazu  gesellen.  Indefs  kann  nach  des  Verfassers 
Erfahrung  der  Zweck  nÖthigenfalls  mit  Hülfe 
des  Geburtskissens,  dem  ein  Brett  untergescho- 
ben ist,  und  durch  Befestigung  eines  Handtuches 
an  der  Bettstelle  für  die  Handgriffe  am  Kissen, 
und  durch  Einwärtsdrücken  der  Kniee  gegen 
das  Becken  von  einer  nebenstehenden  Person 
eben  so  gut  erreicht  werden,  wobei  man  die 
Nachtheile  des  Gebärstuhles  vermeidet. 

Uebrigens  lasse  man  sich  nicht  täuschen; 
man  fordere  in  der  Periode  der  Geburt  noch  keine 
stärkern  Wehen,  wo  diese  zu  Folge  des  norma- 
len Verlaufs  der  Geburt  nicht  möglich  sind,  oder 
erwarte  auch  da  keine  Hülfe  von  der  Lage  allein. 
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wenn  das  tlindernifs  in  andern  Ursachen  liegt 
und  denke  auch  daran,  dafs  bisweilen  die  Tha- 
tigkeit  der  Natur  längere  Zeit  ruhet,  und  ohne 
Gefahr  ruhen  kann,  um  nach  Entschöpfung  neue 
Kraft  sammeln  und  dann  kräftiger  wirken  zu 
können. 

V.  Anwendung  der  Lagert   hei   Zwillingsge- 
burten, 

$.  c^75. 
Die  zu  schnell  vor  sich  gehende  Zwillings- 
geburt erfordert  nach  der  Entwicklung  des  er- 
sten Kindes  gewöhnlich  eine  solche  Lage,  welche 
jene  des  zweiten  Kindes  nicht  zu  sehr  beschleu- 
niget; eine  Seitenlage  mit  erhöhtem  Rücken  und 
tieferliegenden  Kreuzgegend  mag  die  zweckmä- 
fsigste  seyn,  vorausgesetzt,  dafs  der  vorliegende 
Kopf,  Steifs  oder  die  Füfse  schon  in  das  Becken 
vollkommen  eingetreten  sind;  aufserdem  ist  die 
horizontale  Seitenlage  vorzuziehen,  welche  sich 
auch  dann  empfiehlt,  wenn  die  La^e  des  Kindes 
normwidrig  und  nicht  bestimmt  gebildet  ist. 

FI»  Anwendung  der  Lagen  bei  Abnormitäten 
in  der  Nachgeburtsperiode, 

Gewisse  Abnormitäten  in  der  Nachgeburts- 
periode kann  man  durch  eine  zweckmäfsige  Lage 
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beseitigen;  Bliitflürse  gleich  nach  der  Geburt  des 
Kindes  werden  sehr  oft  durch  die  horizontale 
Lage,  vorzüglich  bei  der  Entbindung  im  Stuhle, 
wo  nicht  immer  ganz  gehoben,  doch  sehr  ge- 
mindert; dieselbe  befördert  bei  zu  starker  Nei- 
gung der  Gebärmutter  über  den  Schaambeineii 
die  Lostrennung  und  Ausschliefsung  der  Nach- 
geburt; so  wie  bei  schiefen  Stande  derselben 
liach  einer  oder  der  andern  Seite  eine  Seiten- 
lage sich  besonders  empfiehlt. 

VII,  Anwendung  der  Lasten  hei  gefährlichen 
lir'dnklichen  Erscheinungen  und  abnor- 
mer Bildung  der  Gebärenden. 

§.  ^75. 

Gebärende,  welche  einen  sehr  dicken  und 
fetten  Körper  haben  und  an  gewissen  Störungen 
in  der  Respiration  leiden,  L  Th.  §.  465. ,  dürfen 
mit  Kopf  und  Brust  nicht  zu  tief  liegen  und  müs- 
sen besonders  von  allen  Kleidungsstücken  be- 
freyet  werden,  welche  Druck  verursachen. 

§.  0^76. 

Bei  Krankheiten  der  Limgen,  z.  B,  einer 
Entzündung,  einem  heftigen  Husten,  Engbrü- 
stigkeit u.  s.  w.  9  bei  Deformitäten  des  Rückgrats, 
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bei  anhaltendem  Erbrechen,  bei  dem  Nasenblu- 
ten, Blutspeyen,  bei  der  Y\assersucht  u,  d.  gl. 
ist  die  Entbindung  im  Bette  in  der  Art  vorzu- 
ziehen, dafs  der  obere  Körper  nicht  zu  sehr  rück- 
wärts erniedrigt  werde. 

$.   277, 

üebrigens  mufs  in  diesen  Fallen  und  beson- 
ders bei  gewissen  Krankheiten  der  Lungen  auf 
den  Grad  des  Uebels  und  seine  Gefahr  auf  die 
m(5gliche  und  mit  Leichtigkeit  erfolgende  Con- 
traction  der  Gebärmutter,  auf  die  Lage  und  Grös- 
se des  Kindes ,  so  wie  auf  die  Bildung  des  Be- 
ckens Rücksicht  genommen  werden,  um  nicht 
allein  der  Lage  unbedingtes  Zutrauen  zu  gönnen 
und  die  Rettung  oder  Erleichterung  der  Gebä- 
renden auf  eine  andere  vernünftige  Weise  zu 
vernachläfsigen. 

ZWEITES    KAPITEL. 

Foh  den  Manualoperationen  zur  Beseitigung 
normwidriger  Lagen  der  Gehurtsthcile, 

§.  278. 

Uie  folgenden  normwidrigen  Lagen  der  Ge- 
burstheile  werden  selten  oder  gar  nicht  durch 
eine   zweckmäfsige   Lage   allein   gehoben;    ihre 
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Beseitigung  fordert  gewöhnlich  nebst  dieser, 
Hülfe  mittelst  der  Hand  oder  eine  Manualope- 
ration,    Dahin  gehören 

A.  Die  Zurückbeugung  der  Gebärmutter. 

B.  Die  Vorwärtsbeuf^ung  der  Gebärmutter» 
§.  253. 

C.  Der  Vorfall  der  Mutterscheide. 

D.  Der  Vorfall  der  Gebärmutter. 

E.  Die  Umstülpung    der  Gebärmutter. 

F.  Die  Umbeugung  der  Gebärmutter. 

A.  Zurückbeugung  der  Gebärmutter. 
Vergl.  Litterat.  zu  Th.  I.  §.486.  und  Th.II.  §.233. 

Die  Zurüclibeugung  der  Geb'armutler  (re- 
troversio  uteri)  I.  Th.  §.  486. ,  fordert  zu  ihrer 
Beseitigung  sehr  bald  die  Herstellung  der  nor- 
malen Lage;  denn  mit  jedem  längeren  Aufschie- 
ben wird  die  Gefahr  dringender  und  die  Hülfe 
schwerer.  , 

$.  a8o. 

Es  ereignet  sich  aber  in  den  meisten  Fällen, 
dafs  man  zu  spät  gerufen  wird  und  der  Moment 
schon  vorüber  ist ,  die  Frühgeburt  zu  verhüten , 
welche  aber  bisweilen  in  Beziehung  auTEntfer- 
nung  der  Zurückbeugung  den  glücklichsten  Er- 
folg hat. 
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§.    201. 

Die  angezeigte  Manualoperation  hat  den 
Zweck,  den  nach  dem  Kreuzbeine  zurück  und 
herab  gebeugten  Gebärmuttergrund  vor  allem 
von  dieser  Gegend  zu  entfernen  und  dadurch 
die  normale  Lage  der  Gebärmutter  herzustellen; 
man  erreicht  ihn  i)  mit  Unterstützung  einer  pas- 
senden Lage,  a)  Durch  Beseitigung  aller  Hin- 
dernisse, welche  der  Operation  im  Wege  stehen. 

3)  Durch  ein  Manuel ,  welches  unmittelbar  auf 
den  Grund  der  Gebärmutter  angewendet  wird. 

4)  Durch  zweckmäfsige  Behandlung  nach  der 
Operation  und  gelungener  Herstellung  der  nor- 
malen Lage  der  Gebärmutter. 

§.  a8a. 
i)  Diejenige  Lage,   welche  die  Operation 
vorzüglich  unterstützt,  ist  die  mit  dem  oberen 
Leibe  vorwärts  geneigte  Stellung  des  Körpers, 
knieend  auf  Händen  und  Füfsen. 

$.  a83. 
a)   Die    Hindernifse   können    durch    den 
Mastdarm,  durch  die  Urinblase  und  vorhandene 
Entzündung  und  Geschwulst  veranlafst  werden» 

$.  a84. 
Den  Mastdarm  und  die  Urinblase  mufs  man 
da,   wo  sie  die  Reduction  erschweren  oder  un- 

M 
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in(5glich  machen,  vor  allem  zu  entleeren  suchen, 
vorausgesetzt,  diefs  kann  fi'iglich  geschehen,  was 
nicht  immer  der  i^all  ist.  Vorzügh'ch  erschwert 
die  angefüllte  Urinblase  die  Operation ,  und  sie 
verdient  in  dieser  Hinsicht  um  so  njehr  beachtet 
zu  werden ,  als  die  hartnäckige  Ischurie  nicht 
immer  die  Folge ,  sondern  die  Ursache  der  Zu- 
rückbeugung bei  Schwangern  ist ;  wird  daher 
die  Reduction  unvorsichtig,  gewaltthätigund  ohne 
vorhergegangene  Entleerung  unternommen,  so 
ist  Zerreifsung  der  Blase  zu  befürchten. 

§.  a85. 
Nachdem  aber  die  Entleerung  selbst  nicht 
immer  früher  gelingt,  als  in  etwas  das  Hinder- 
iiifs  entfernt  wird ,  so  versucht  man  erst  mit  den 
in  die  Mutterscheide  eingebrachten  Fingerspitzen 
der  mit  einem  Fette  oder  Oele  bestrichenen  lin- 
ken Hand,  an  welcher  die  Nägel  wohl  abgerun- 
det seyn  müfsen,  mit  aller  Vorsicht  und  Behut- 
samkeit den  zurückgebeiigten  Grund  der  Gebär- 
mutter nach  und  nach  etwas  in  die  Höhe  zu  he- 
ben, bis  man  hinlänglichen  Raum  zu  erhalten 
glaubt,  um  den  Katheter,  der  entweder  biegsam 
oder  unbiegsam  seyn  kann,  mit  der  rechten  Hand 
SO  einzubringen,  dafs  die  Concavität  desselben 
nach  der  Mutlerscheide  gerichtet  ist,  und  er  um 
seine  Axe  gedreht  wird. 
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$.    286. 

Ist  die  Ausleerung  des  Urins  nicht  möglich, 
die  Entzündung    und    Geschwulst  beträchllich, 
hat  der  Zustand  schon  lange  gewähret,    ist  die 
Urinblase  sehr  angefüllt,  und  findet  man  bei  der 
Reduction  unüberwindliches  Hindeniifs,  so  l^önn- 
te  man  zwar  versuchen,    die  Entzündung  und 
Geschwulst  nach  den  Grundsätzen  der  Therapie 
zu  mindern,    allein  die   Hülfe   von  dieser  Seite 
l\ömmt  aus  dem   Grunde  sehr  oft  zu  spät  oder 
ist  ganz  fruchtlofs,  als  durch  die  angefüllte  Urin- 
blase Entzündung    und  Geschwulst  stets  unter- 
halten werden  und  in  einem  so  hohen  Grade  des 
üebels  bliebe  kein  anderes  Mittel  als  der  Blasen- 
stich übrig. 

$.  287. 
5)  Das  Manuel,  welches  zur  Reduction 
unmittelbar  nach  der  Entleerung  der  Urinblase 
angewendet  wird,  verrichtet  man  in  der  ^.  2Sz, 
bestimmten  Lage  mit  den  Fingerspitzen  der  co- 
nisch geformten  Hand,  die  man  gegen  den  Grund 
der  Gebärmutter  in  die  Scheide  anbringt.  Die 
Reposition  nach  Richters  *)  und  Anderer  Vor- 
schlag durch  den  Mastdarm  anzustellen,  ist  ecket- 


*)   j4.  G,  Richter  Anfangsgründe  der  Wundarzneikunat.    Bd. 
Vn.   §.  ÖG. 
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haft,  zuweilen  ganz  unmöglich,  und  unwirlisam. 
Da,  wo  der  Zweck  mit  den  Fingerspitzen  der 
conisch  geformten  Hand  nicht  vollkommen  er- 
reicht werden  kann,  empfiehlt  sich  ein  abgerun- 
deter feiner  Schwamm,  der  mittelst  eines  Fisch- 
beinstäbchens in  die  Mutterscheide  eingeführt 
und  mit  einem  Bändchen  an  seinem,  unteren  En- 
de durchzogen  wird,  um  ihn  nöthigenfalls  her- 
auszunehmen. Oslander  verrichtet  die  Reposition 
der  zurückgebeugten  Gebärmutter  mittelst  eines 
eigenen  Instruments  durch  einen  entscheidenden 
Handgriff,  welches  letzte  wenigstens  bei  der  ge- 
schwängerten Gebärmutter  nicht  immer  gelingen 
möchte.  JV.  M,  Richter  '^)  in  Moskau  bedient 
sich  eines  Repositions '  Hebels,  unter  dem  Namen 
Hysteromochlion» 

$,  a88. 
Es  ist  jedoch  nicht  immer  gleichgültig,  wel- 
cher Hand  man  sich  bediene,  und  dafs  siph  die 
Schwangere  nur  grade  nach  vorne  mit  dem  obe- 
ren Körper  neige.  Man  findet  in  d^en  wenigste» 
Fällen  bei  der  Zurückbeugung  der  schwangeren 
Gebärmutter  ihren  Grund  grade  unter  dem  Vor- 
berge; er  tritt  gewöhnlich  zur  Seile  in  einer  oder 


*)  Pf.  M.  Richteri  Synopsis  praxis  medico  -  obstetricino  etc. 
Mosq^uae  iSio,  4.  pag.  69. 
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der  anderen  Kreuz  -  und  Hüftbeinverbindung 
und  aus  sehr  leicht  einzusehenden  Grunde  am 
meisten  nach  der  rechten  Seite  herab;  in  diesem 
Falle  bedient  man  sich  der  linken  Hand  un  1  läfst 
die  Schwangere  zugleich  etwas  linhs  sich  hinnei- 
gen,  so  wie  im  entgegengesetzten  Falle  der  Ge- 
brauch der  rechten  Hand  und  die  Lage  nach  der 
rechten  Seite  die  Operation  ungemein  erleichtert. 
Auf  diese  Weise  wird  man  auch  weniger  Hin- 
dernifs  in  dem  Vorberge  finden,  gegen  den  durch- 
aus nicht  der  Druck  der  Finger  gegen  den  Grund 
der  Gebärmutter  in  grader  Richtung  von  vorne 
angewendet  werden  darf,  Callisens  Vorschlag 
bei  Einkeilung  der  Gebärmutter  den  Unterleib 
wie  bei  dem  Kaiserschnitte  zu  öffnen,  und  jene 
aus.  dem  Becken  hervorzuziehen,  ist  verwerflich, 
und  mit  Gefahr  verbunden. 

H,  Callisen's  System  der  neuern  Wundarzneikunst.     Aus  dem 
Latein,  übers,  von  K,  G. Kühn,   Kopenh.iygi.  Tb.  II»  ^.764. 

§.    28g. 

Jemehr  übrigens  bei  angebrachtem  Drucke 
der  Grund  der  Gebärmutter  in  die  Höhe  weicht, 
desto  mehr  mufs  die  Hand  mit  den  Fingern  nach 
der  Führungslinie  des  Beckens  vorwärts  und  auf- 
wärts nach  dem  Nabel  gerichtet  und  zu  gleicher 
Zeit  die   andere  Hand  über  den  Seh a ambeinen 
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auf  den  Unt.erleib  gelegt  werden,  um  dadurch 
die  zu  starke  Wirkung  des  Drucks  zu  mäfsigen 
und  zu  verhüten,  dafs  der  Muttermund  nicht  auf- 
wärts weiche.  Die  Folge  von  diesem  Manuel 
ist  nun,  dafs  die  Gebärmutter  anfangs  nach  und 
nach  und  endlich  meistens  plötzlich  in  die  nor- 
male Lage  übergeht. 

§.  ago. 

Bei  der  Zurückbeugung,  die  nicht  so  lange 
währte,  und  bei  welcher  Entzündung,  Geschwulst 
und  Iscburie  keinen  so  hohen  Grad  erreicht  ha- 
ben,   ist  die  Hülfe  leicht;   man  giebt  die  §.  28a. 
angegebene  Lage  mit  weniger  vorwärts  geneig- 
tem oberen  Körper.     Die  Einführung  des  Kathe- 
ters ist  nicht  immer  nothwendig,  der  Urin  fliefst 
bisweilen  schon  aus,  wenn  die  Schwangere  einige 
Zeit  die  erforderliche  Lage  beobachtet,  oder  als- 
dann,  wenn  man  mit  den  Fingern  den  Körper 
der  Gebärmutter  rückwärts  und  aufwärts  diückt. 
Zuweilen  trilt  die  Gebärmutter  nach  Entleerung 
der  Urinblase  ohne  weiteres  Manuel  in  die  nor- 
male Lage  zurück.      Erfolgt  nicht  die   Auslee- 
rung des  Urins  auf  die  angegebene  Weise,    so 
wird  die  Blase  gleichfalls  erst  durch  den  Kathe- 
teiT,  dessen  Anwendung  in  diesem  Grade  der  Zu- 
rückbeugung nicht  so  viel  Schwi-erigkeit  macht, 
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entleert,  und  dann  die  Herstellung  der  normalen 
Lage  durch  das  ^.  287.  beschriebene  Manuel  be- 
wirkt, wobei  aber  der  Druck  der  Hand  sehr 
niäfsig  mit  Rücksicht  auf  den  Grad  der  Abwei- 
chung der  Langenaxe  der  Gebärmutter  ange- 
bracht wird. 

§•  291. 
4)  Die  Behandlung  nach  der  Operation 
und  gelungenen  Herstellung  der  normalen 
Läse  der  Gebärmutter  fordert  vor  allem  meh- 
rere  Ta^^e  anhaltende  Ruhe  und  eine  Seitenlage 
mit  mäfsig  erhobenem  Rumpfe ,  inigebinderte 
Ausleerung  des  Urins ,  und  Vermeidung  alles 
desjenigen,  was  Verstopfang  und  ein  Drängen 
zum  Stuhle  veranlassen  kann;  der  Katheter  im 
ersten,  und  Rlystiere  im  zweiten  Falle  können 
dann  noch  von  Nutzen  und  um  so  noihwendiger 
seyn ,  als  sich  zuweilen  die  vorige  normwidrige 
Lage  aufs  neue  zu  bilden  pflegt» 

$»  29a. 
Ganz  besonders  mufs  auch  jeder  zu  heftige 
Druck  auf  die  vordere  Gegend  des  Unterleibs 
über  den  Schaambeinen  vermieden  werden,  und 
man  beobachte  daher  in  dieser  Beziehung  Vor- 
sicht, wo  es  nothwendig  seyn  sollte,  Fomenta- 
tionen  oder  Einreibungen  auf  den  Unterleib  x:ü 
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machen,  um  Entzündung  und  Geschwulst  oder 
eine  zurückgebliebene  Unthätigkeit  der  Urinblase 
als  Folge  einer  lange  gewährten  Ischurie  zu  heben. 

$.  5195. 

Sehr  vortheilhaft  ist  es  zur  Verhütung  einer 
aufs  neue  entstehenden  Zurückbeugung  einen  in 
den  mit  Wasser  oder  Wein  bereiteten  aromati^^ 
sehen  Kräuterabsud  getauchten  abgerundeten 
Schwamm  mittelst  eines  Fischbeinstäbchens  in 
die  Mutterscheide  und  in  diejenige  Seite  des  Be- 
ckens gegen  die  Kreuz-  und  Hüftbeinverbindang 
zu  bringen,  an  welcher  der  Grund  der  Gebär- 
mutter sich  herabneigte ;  man  vermeide  übrigens 
den  Gebrauch  eines  Pessariums,  welches  an  die 
schwangere  Gebärmutter  applicirt,  die  Frühge- 
biu^t  eher  befördern  als  verhüten  würde.  Ein 
weicher,  zweckmäfsig  geformter  und  gereinigter 
Schwamm,  kann  ohne  Nachtheil  getragen  und 
täglich  zwei  Male  mit  einem  andern  vertauscht 
werden» 

$.  294. 

Andere  mit  der  Zurückbeugung  vorher  ver- 
bundene oder  erst  nachher  eintretende  kränkliche 
Erscheinimgen,  z,  B.  Entzündung,  Fieber,  Kräm- 
pfe u«  s.  w.  sind  nach  den  Grundsätzen  der  The- 
rapie zu  behandeln  3  die  Patientin  mufs  übrigens 
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auch  in  geburtshülflicher  Beziehung  genau  be- 
obachtet werden,  um,  im  Falle  eine  Frühgeburt 
eintreten  sollte,  die  etwa  erforderliche  Hülfe  zu 
leisten.  Besonders  ist  im  Falle  der  erfolgten 
Frühgeburt  darauf  Rücksicht  zu  nehmen,  die 
Lage  der  Gebärmutter  mit  dem  gänzlichen  Auf- 
hören der  Wochenreiniguug  und  vor  Ausübung  ' 
des  Beischlafs  genau  zu  untersuchen,  um  eine 
zurückbleibende ,  wenn  auch  nur  unvoUkommne 
Zurückbeugnng  der  Gebärmutter,  mittelst  einer 
gründlichen  Heilung  früher  zu  heben,  als  eine 
neue  Schwangerschaft  erfolgt.  Das  häufige  Abor- 
tiren nach  einander,  Unfruchtbarkeit,  Verwachs 
sung  des  herabgetretenen  Gebärmuttergrundes 
mit  den  angränzenden  Gebilden,  Flämorrhoidal- 
leiden,  Verhärtungen  der  Gebärmutter  und  an- 
dere üebel,  sind  die  Folgen,  welche  durch  Ver- 
nachläfsigung  jener  Vorschrift  entstehen. 

B,   Vorwärtsbeugung  der  Gebärmutter, 

Die  Vorwärtsbeugung  der  Gebärmutter,  wel- 
che zuweilen  nur  in  den  ersten  drei  Monaten 
der  Schwangerschaft  beobachtet  wird,  fodert  die 
Lage  auf  dem  Rücken  mit  Erhöhung  der  Kreuz- 
gegend, um  die  hinter  den  Schaambeinen  herab- 


lob     Dritter  Abschnitt.     Erste  Abtheilung,    Zweites  Kapitel. 

getretene  GebärmiiUer  zu  reponiren.  Aehnliche 
Hindernifse,  wie  bei  der  Zurückbe-i^gung,  kön- 
nen auch  hier  die  Operation  erschweren,  vor- 
züglich die  Verhaltung  des  Urins,  welche  nach 
$.  !z8a  —  a86.  zu  behandeln  sind»  Das  Manuel 
wird  in  der  angegebenen  Rückenlage  mit  dem 
Zeige-  und  Mittelfmger  angestellt,  welche  man 
an  den  hinter  den  Schaambeinen  liegenden  Ge- 
bärmuttergrund in  die  Hohe  führt.  Ein  abge- 
rundeter Schwamm  mittelst  eines  Fischbeinstäb- 
chens an  dieselbe  Gegend  des  Beckens  einge- 
bracht und  die  längere  Zeit  fortgesetzte  Rücken- 
lage werden  so  lange  erfordert,  als  man  noch 
etwas  von  dem  neuen  Herabsinken  des  Gebär- 
muttergrundes zu  fürchten  hat. 

C.    Vorfall  der  Mutterscheide. 

Bei  dem  Vorfall  der  Mutterscheide  in  der 
Schwangerschaft,  I.  Th.  §.468.  giebt  man  eine 
Rückenlage  mit  erhöhter  Kreuzgegend,  sucht 
nach  und  nach  mit  den  Fingern  den  prolabir- 
ten  Theil  zurückzubringen,  bringt,  um  diesen 
zurück  zu  halten,  einen  Schwamm  ein,  und  läfst 
alle  Einflüfse  vermeiden,  wodurch  das  Heraus- 
treten begünstiget  wird.  —  Im  Falle  Entzündung 
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lind  Geschwulst  der  Mutterscheide  die  Reposi- 
tion verhindern,  so  müfsen  Jene  durch  zweck- 
dienliche Mittel  vorher  beseitigt  werden  —  Es 
gelingt  übrigens  selten  einen  in  der  Schwanger- 
schaft entstandenen  Vorfall  der  Mutterscheide  in 
dieser  vollkommen  zu  heben ,  er  währt  fort  und 
vergrÖfsert  sich  oft  bis  zu  eintretender  Geburt  j 
bei  welcher  nebst  der  angegebenen  Rückenlage 
das  Zurückbringen  oder  Zurückhalten  des  pro- 
labirten  Theiles  nöthig  ist,    während  das  Kind 
sich  entwickelt,  bisweilen  aber  ein  solches  Hin- 
dernifs  eintreten  kann,   dafs  die  künstliche  Ent- 
bindung angezeigt  wird. 

§.   297. 

Dafs  nach  der  Geburt  vorzüglich  länger^ 
Zeit  Ruhe  im  Bette  und  solche  Vorscliriften  be- 
obachtet werden  müfsen,  welche  den  Vorfall  he- 
ben, wird  hier  um  so  weniger  zu  erinnern  seyn, 
als  jetzt  erst  der  Moment  eintritt,  in  welcher  der 
Vorfall  durch  die  Kunst  oder  durch  die  wieder 
eingetretene  Verhältnifse  der  Geburtstheile  aufser 
der  Schwangerschaft  sich  vollkommen  verlieren 
kann. 

Callisen  a.  a.  O,    §.  728  etc. 
Richter  a»  a.  O,    §.  69» 
Litterat.  zu  Bd.  I;   §.  ^^S. 
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D.    VorfallderGebärinutter. 

§.  398. 

Der  vollkommne  Vorfall  der  Gebärmutter 
I.  Th.  5-  ^189.  kann  nur  bisweilen  dann  völlig 
gehoben  werden,  wenn  er  in  der  frühern  Epoche 
der  Schwangerschaft  entstand,  weder  beträcht- 
liche Entzündung  und  Geschwulst  noch  Wehen 
besonders  im  hohen  Grade  eingetreten  sind,  und 
die  Hülfe  bald  genug  geleistet  wird.  Aufserdem 
ist  die  Reduction  gewöhnlich  erst  nach  der  Ent- 
bindung möglich. 

Bei  dem  unvolll^ommnen  Vorfalle  der  schwan- 
gern Gebärmutter  erfolgt  zwar  sehr  oft  die  Ge- 
burt durch  eigene  Thätigkeit  der  Natur,  allein 
um  der  Gefahr  der  Entstehung  eines  voUkomm- 
jien  Heraustretens  zu  entgehen,  wird  eine  früh- 
zeitige horizontale  Rückenlage  mit  erhöhter 
Kreuzgegend  im  Bette  nothwendig,  wobei  keine 
W^hen  mit  Anstrengung  verarbeitet  und  bei  der 
Herausleitung  des  Kindes  und  der  Nachgeburt 
die  gröfste  Vorsicht  und  Behutsamkeit  beobach- 
tet werden  müfsen. 

$.  3oo. 

Bei    dem    vollkommnen   Vorfalle,    welcher 
nach  §.  Ä98.  die  Herstellung  der  normalen  Lage 
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hoffen  läfst,  giebt  man  der  Gebärenden  nach  Be- 
seitigung aller  Hindernifse  die  Lage  im  Betle  auf 
dem  Rücken  mit  stark  erhöhter  lireuzgegend, 
bestreicht  die  mit  der  Scheide  prolabirte  Gebär- 
mutter mit  reinem  Oele  und  sucht  sie  mit  beiden 
Händen  in  spiralförmigen  Bewegungen  mit  ste- 
ter Rücksicht  auf  die  Führungslinie  und  Stellung 
des  Beckens  zu  reponiren. 

§.  3oi. 
Nach  der  Operation  empfiehlt  man  die  gröfste 
Ruhe,  läfst  eine  Seitenlage  längere  Zeit  beobach- 
t-en  und  alle  Gelegenheitsursachen  vermeiden, 
welche  nur  immer  ein  neues  Heraustreten  be- 
günstigen können. 

$.  3oa, 

Ein  Pessarium  anzuwenden,  ist  nicht  räth- 
lieh ;  der  Sicherheit  wegen  könnte  man  einen 
Schwamm  in  die  Mutterscheide  bringen  und  dar- 
über eine  T  Binde  anlegen;  der  Schwamm  ge- 
währt zugleich  den  Vortheil  für  die  Anwendung 
etwa  nöthiger  Arzeneyen. 

$.  5o5, 
Findet  man  aber  bei  dem  Versuche  der  Re- 
position nur  irgend  Schwierigkeiten,    so  wende 
man  keine  Gewaltthätigkeit  an,    die  leicht  üble 
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Folgen  haben  kann;  man  lasse  es  lieber  bei  einem 
Tragbentel  bewenden ,  welcher  die  Gebärmutter 
bei  der  folgenden  Entbindung  unterstützt. 

Ö.  5o4. 

Nach  der  Entbindung,  sey  es,  dafs  sie  durch 
eigene  Thätigkeit  der  Natur  oder  durch  die  Kunst 
vollendet  werde,  bringt  man  die  vorgefallene 
Gebärmutter,  wie  §.  3oo  angegeben  wurde,  zu- 
rück bis  an  die  untere  OefFnung  des  Beckens  und 
reponirt  sie  darauf  vollkommen  mit  einer  conisch 
geformten  und  mit  Oel  bestrichenen  Hand  nach 
der  Führungslinie  des  Beckens;  die  Hand  lafst 
man  aber  noch  so  lange  zurück,  bis  sich  voll- 
kommene Contraction  der  Gebärmutter  einge 
stellt  hat,  welche  durch  vorsichtiges  Reiben  am 
Unterleibe  über  den  Schaambeinen  unterstützt 
und  befördert  werden  kann;  darauf  erst  führt 
man  sie  behutsam  und  nicht  zu  schnell  heraus, 
empfiehlt  Ruhe  und  eine  Seitenlage  mit  sehr  er- 
höhter Kreuzgegend ,  bringt  im  nöthigen  Falle 
einen  Schwamm  ein  und  läfst  alle  Schädlichkeiten 
vermeiden,  die  einen  neuen  Vorfall  veranlassen 
Können. 

$.  5o5. 

Die  Folgen  eines  etwa  damit  verbundenen 
Blutflusses ,   der  Entzündung ,    G  eschwulst ,   def? 
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Brandes ,   der  Konvulsionen  u.  s.  w  ,    sind  nach 
den  Grundsätzen  der  Therapie  zu  behandeln. 

Vergl.  Litterat.    §.  235. 

•E.     Umstülpung   der  Gebärmutter. 

§.  5o6. 

Die  Urnstülpung  der  Gebärniutler  I.  Th. 
^.  602.  fordert  schnelle  Hülfe.  Zu  dem  Ende 
giebt  man  dieselbe  Lage,  wie  bei  der  Reposition 
des  Gebärmuttervorfalls  §.  3oo,  setzt  die  Fin-" 
gerspitzen  der  conisch  geformten  Hand  an  die 
Mitte  des  umgestülpten  Grundes  der  Gebärmut- 
ter und  drücht  ihn  mit  steter  Rüchsicht  auf  die 
Führungslinie  des  Rechens  vorsichtig  zurück,  wo- 
bei die  Finger  im  nöthigen  Falle  zu  gleicher  Zeit 
den  Muttermund  erweitern.  Ist  die  Reposition 
vollkommen  gehmgen ,  so  läfst  man  die  Hand  so 
lange  in  der  Gebärmutter,  bis  sich  diese  vollkom- 
men und  regelmäfsig  über  dieselbe  contrahirt  hat, 

$♦  507. 

Nach  der  Operation  empfiehlt  man  Ruhe 
und  die  §.  5o4.  angegebene  Lage  im  Bette,  und 
imtersucht  bisweilen,  ob  sich  nicht  aufs  neue  eine 
Umstülpung  bildet,  in  welchem  Falle  die  Repo- 
sition wiederholt  werden  mufs. 
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§.  5o8. 

Die  Umstiilpung,  welche  bei  der  Geburt  ent- 
siebt, begleitet  gewöhnlich  ein  heftiger  Blutßufs 
I.  Th.  §.  6oa ;  dieser  wird  meistens  nur  vollkom- 
men durch  die  Reposition  gehoben,  und  stellt  er 
sich  nach  derselben  wieder  ein,  so  ist  er  sehr  oft 
die  Folge  einer  aufs  neue,  wo  nicht  immer  voll- 
liommen,  doch  wenigstens  unvollkommen  ent- 
standenen Umstiilpung  der  Gebärmutter,  welche 
dann  die  nochmalige  Reposition  auf  die  ^  5o6. 
bestimmte  Weise  fordert.  Im  Falle  jene  nicht 
die  Zurückhaltung  des  Gebärmuttergrundes  voll- 
kommen bewirkt,  so  führt  man  einen  abgerun- 
deten an  dem  vorderen  Ende  eines  nach  der  Füh- 
rungslinie des  Beckens  gekrümmten  Mutterrohres 
befestigten  Schwamm  durch  den  Muttermund 
ein,  womit  man  von  einer  andern  Person  den 
noch  herabgetretenen  Grund  der  Gebärmutter  so 
lange  zurückdrücken  läfst,  bis  sich  der  Mutter- 
mund anfängt  gehörig  zu  contrahiren  und  von 
einem  Blutflufse  nichts  mehr  befürchten  läfst. 

$.  509. 
Findet  man  bei  der  Umstülpung  der  Gebär^ 
mutter  den  Mutterkuchen  noch  mit  dem  um- 
stülpten Grunde  in  Verbindung,  so  kömmt  es 
darauf  an,    wie  weit  der  umstülpte  Grund  der 
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Gebärmutter  hervorgetreten  und  in  wie  weit  der 
JMutterliuchen  noch  mit  diesem  adhärirt  ist.     Da, 
wo  der  Grund  der  Gebärmutter  weit  über  dem 
Muttermunde    sich    umstülpte,    mit    einem    be- 
trächtlichen Vorfalle  verbunden  und  der  Mutter- 
kuchen gröfstentheils  losgetrennt  ist,    mufs   vor 
der  Reposition  dieser  vollends  losgetrennt  wer- 
den, wenn  diese  anders  gelingen  soll.      Wer  in 
diesem  Falle  noch  die  Nachgeburt  mit  dem  um- 
gestülpten Grunde  zu  reponiren  räth,  hat  diesen 
Zufall  niemals  beobachtet  und  würde  vielleicht 
nur  dann  eines  bessern  belehrt  werden,  wenn  er 
sich  in  der  Erfahrung  bei  dem  angestellten  Ver- 
suche von  der  Unmöglichkeit  überzeugte,  wäh- 
rend dein  als  Folge  der  Gewaltthatigkeit  die  Nach- 
geburt in  seinen  Händen  bliebe  und  die  Natur 
ihm  dadurch  sage,    dafs  für  diesen  Körper  kein 
Raum  mehr  in  der  Gei)ärmutter  sey.     Das  Zu- 
rückbringen der  Nachgeburt  mit  dem  umstülpten 
Grunde  der  Gebärmutter  kann  nur  dann  gelin- 
gen und  angezeigt  seyn ,  wenn  mit  der  Umstül- 
pung kein  Vorfall   der   Gebärmutter  verbunden 
und  der  Mutterkuchen   gröfstentheils   noch  mit 
dieser  adhärirt  ist. 

§.  3i0. 
Der  Verfasser  sah  auch  die  Umstülpung  der 
Gebärmutter  durch  die  normwidrige  Verwach- 

N 
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sung  der  Aderhaut  mit  der  Gebärmutter  ent- 
stehen I.  Th.  ^.  6oz.  S.  4a3;  in  diesem  Falle  ist  die 
Aderhaut  vorsichtig   zu  trennen,    der   meistens 
losgetrennte   Mutterkuchen    wegzunehmen    und 
darauf  sogleich  die  Reposition  anzustellen. 

$.  5ii. 

Bisweilen  ist  der  Muttermund  über  den  um- 
ätiilpten  Grund  der  Gebärmutter  sehr  krampfhaft 
zu€ammengezogen,  wodurch  die  Reposition  er- 
schwert oder  ganz  unmöglich  wird,  V\enn  in 
diesem  Zustande  die  Umstülpung  schon  längere 
Zeit  währte  und  der  Blutflufs  sich  gemindert  oder 
ganz  nachgelassen  hat,  so  heben  theils  innerlich, 
theils  örtlich  angewendete  krampfstillende  Arze- 
neyen  den  Krampt  und  erleichtern  nachher  die 
Operation  ungemein;  bei  dem  fortdauernden  be- 
trächtlichen Bhitflufse  aber  läfst  sich  von  der  me- 
dicinischen  Hülfe  nicht  bald  genug  Hülfe  ver- 
sprechen und  es  ist  dann  weit  sicherer,  den  Mut- 
termund mit  den  Fingern  zu  erweitern  und  den 
umstülpten  Grund  der  Gebärmutter  sogleich  zu- 
rückzubringen. 

Eine  vernachlälsigte  Umstülpung  der  Gebär- 
mutter,   zu  welcher  sich  Entzündung  und  Ge- 
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schwulst  gesellten,  fordert  vor  allem  Beseitigung 
der  Entzündung  und  Geschwulst ,  ehe  man  die 
Reposition  versuchen  kann.  Uebrigens  kann 
hier  von  Behandlung  veralteter  sowohl,  als  com- 
piicirter  Umstülpungen  der  Gebärmutter  mit 
Einklemmung  der  Därme  und  des  Netzes  nicht 
die  Rede  seyn,  da  sie  einen  Gegenstand  der  chi- 
rurgischen Heilkimst  ausmachen. 

Vergl.  Litter.  Bd.  I,    §.  602. 

i.  J.  C.  JI^Tzrfe.   Krankheiten  der  Weiber.    aTh.  S.334, 

J.  Chr.  G.  Joerg :  Handbuch  der  Krankheiten  des  mensch- 
lichen Weibes.     S.  365. 

Cleghorn  :   uiedicnl  Communications.     Vol.  II. 

Bafsellajice  sur  le  renversement  de  l'ulerus.    A  Paris  1811.  8. 

Observations  on  those  diseases  of  females,  -which  are  atten- 
ded  by  discharges ,  illustrated  by  eopperplates  of  the  disea- 
ses ;  by  Charles  Mansfield  Clarlce,  Part,  I  Mucous  dischar- 
ges,    Loud.  18  !4. 

Nanche  f  des  Maladies  de  l'ute'rus.     Paris  1816.  8. 

F.     Umfaeugung  der  Gebärmutter, 

Bei  der  ümbeligung  der  Gebärmutter  I.  T. 
§.  6o5.  soll  nach  Möllers  Vorschlag  ein  biegsa- 
mes Stäbchen  zur  Reposition  gebraucht  werden, 
dessen  Anwendung  aber  nicht  immer  sicher,  ja 
sogar  bedenklich  und  überflüfsig  seyn  mag,  nach- 
dem dieser  normwidrige  Zustand  meistens  in 
einer  krampfhaften  Zusammenziehung  der  Ge- 
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bärmiitter  seinen  Grund  hat,  welche  andere  Mit- 
tel erfordert,  um  die  damit  verbundene  Gefahr 
zu  heben  und  die  normale  Contraction  der  Ge- 
bärmutter herzustellen. 

Vergl.  Litler.     Bd.  I.    §.  6o5. 


DRITTES     KAPITEL, 

Von  den   Manual  -  und  Instrument alop er a- 

tionen  zur  Verbesserung  normwidriger  Lagen 

des  Kindes, 

$.  3i4. 

i^ur  Verbesserung  normwidriger  Stellungen  des 
Kindes  empfiehlt  man  besonders  in  denjenigen 
Fällen,  in  welchen  die  Lagen  nicht  hinreichen, 
gewisse  Operationen,  wozu  man  sich  theils  der 
Hand,  theils  eines  Instruments  bedient.  Dahin 
gehören  die  Manual  -  und  Instrumentalopera- 
tionen zur  Beseitigung  normwidriger  Lagen  des 
Kopfs,  die  Wendung  auf  den  Kopf,  die  äufser- 
lich  anzuwendenden  Handgriffe  zur  Verbesse- 
rung normwidriger  Lagen  des  Kindes,  die  Hülfe 
bei  eingekeilten  Schultern  und  bei  neben  dem 
Kopfe  oder  Steifse  vorgefallenen  Extremitäten  und 
der  Nabelschnur. 
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/.  Von  den  Manual-  und  Instrument aJope- 
rationen  zur  Verbesserung  normwidriger 
Lagen  des  Kopfs, 

§.  5i5. 

Zur  Verbesserung  normwidriger  Lagen  des 
Kopfs  kennt  man  eigene  Operationen,  welche 
den  Zweck  haben  sollen,  dem  normwidrig  ge- 
stellten Kopfe  die  normale  Lage  zu  geben ,  da- 
mit darauf  die  Geburt  durch  eigene  Thätigkeit 
der  Natur  oder  durch  die  Kunst  leichter  und  mit 
weniger  Gefahr  vollendet  werden  könne. 

Die  Anzeigen  für  diese  Operationen  sollen 
folgende  seyn :  i)  Scheitelgeburten,  I.  Th.  §.  5ai, 
a)  Gesichtsgeburten,  L  Th.  ^.526,  "5)  Schief- 
lagen des  Kopfs ,  L  Th.  ^.  53o,  unter  der  Be- 
dingung, dafs  der  Kopf  noch  im  Eingange  des 
Beckens  beweglich  sey  und  die  Geburt  der  eige- 
nen Thätigkeit  der  Natur  nicht  überlassen  wer- 
den könne. 

§.  517. 

Um  dem  Kopfe  nun  die  normale  Lage  zu  ge- 
ben, soll  man  sich  der  Hand  oder  des  Hebels 
bedienen. 
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*  Die  Hand  als  Mittel  zur  Verbesserung  einer 
normwidrigen  Kopflage  soll  eigentlich  nach  den 
Gesetzen  eines  Hebels  wirken,  und  bei  ihrem 
Gebrauche,  wo  möglich  an  der  Gegend  des  Be- 
ckens in  dem  am  meisten  Raum  ist,  so  hoch  ein- 
und  hinaufgeführt  werden,  als  es  nothwendig 
ist,  den  Kopf  zu  fassen,  in  die  normale  Lage  zu 
stellen,  und  hereinzuleiten. 

§.  319. 

Die  besondern  Regeln  aber  für  die  Beseiti- 
gung der  normwidrigen  Lagen  des  Kopfs  in  den 
§'.  5 16.  angezeigten  Fällen  sind  folgende  :  1)  bei 
Scheitelgeburten  giebt  man  die  Lage  auf  dieje- 
nige Seite,  gegen  welche  das  Hinterhaupt  gerich- 
tet ist,  bringt  zwei  oder  im  nöthigen  Falle  vier 
Finger  gegen  die  Aushöhlung  des  Kreuzbeins 
und  von  da  gegen  das  Hinterhatipt ,  und  leitet 
darauf  dieses  herein,  während  man  mit  dem 
Daumen  die  Stirne  in  die  Höhe  drückt.  Wo  abe!r 
das  Hinterhaupt  nach  hinten  gegen  die  linke  oder 
rechte  Kreuz-  und  Hüftbeinverbindung  gekehrt, 
und  es  vortheilhafter  ist,  dem  Kopfe  die  erste 
oder  zweite  normale  Lage  zu  geben,  fafst  man 
ihn  mit  der  ganzen  Hand,  leitet  das  Hinterhaupt 
gegen   den   linken   oder   rechten    Queernst  des 
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Schaambeins  und  zieht  es  in  das  Becken  herein, 
a)  Bei  Gesichtsgebiirten  empfiehlt  man  der  Ge« 
bärenden  die  Lage  nach  derjenigen  Seite,  gegen 
welche  die  Stirne  gerichtet  ist  und  bringt  dann 
vier  Finger  der  Hand  so  hoch  als  möglich  über 
den  Scheitel  gegen  das  Hinterhaupt  hinauf,  den 
Daumen  aber  setzt  man  gegen  das  Kinn  und 
schiebt  dieses  in  die  Höhe,  während  man  das 
Hinterhaupt  herableitet.  5)  Bei  Schieflage  des 
Kopfs  ordnet  man  gleichfalls  erst  eine  Lage  nach 
der  dieser  entgegengesetzten  Seite  an,  bringt  als- 
denn  die  Hand  in  zureichender  Höhe  hinauf  ge- 
gen den  Scheitel  und  leitet  den  Kopf  mit  seiner 
Perpendikuläraxe  in  die  Führungslinre  des  Be- 
ckens ,  zieht  aber  das  Hinterhaupt  nicht  früher 
herab,  als  bis  eine  Wehe  eintritt. 

$.    020. 

Wo  nun  in  den  §.  3i6.  erwähnten  Fäliei* 
theils  wegen  Mangel  an  Raum ,  theils  wegen  zu 
tiefen  Kopfstande  in  Becken  die  Anwendung  der 
Hand  nicht  mehr  statt  findet ,  soll  von  dem  He- 
hel  Gebrauch  gemacht  werden. 

Ö,  3ai. 

Der  Hebel,  ein  Werkzeug,  das  lange  ein 
Geheimnifs  für  die  Geburtshülfe  war  und  mit  dem 
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man  es  ehemals  bis  zum  höchsten  Grade  von 
Charlatanerie  trieb ,  hat  seit  R'öslein  und  der 
Bekanntmachung  des  von  de  Bruin  nachgelasse- 
nen i)  Roonhuysischen  Uehels  mannichfahige 
Veränderungen  und  Verbesserungen  erlitten; 
diefs  beweisen  die  Bemühungen  von  2)  Plaat- 
■nianUy  2)  Booiriy  3)  Böckelmann ,  3)  Tit- 
sing, 4)  Bigctudeaux  y  5)  Morand,  6)  de 
Bruas,  J)  Fleurant,  8)  Camper,  9)  Pean,  la) 
FFolff,  11  j  Rechenherger ,  12)  Goubelly,  12) 
Baudelocque,  i5)VanFFy,  x l\}  Herhiniaux , 
Röbiniaux,  i5)Dease,  16)  Sleurs,  ij)  Loivder, 
Sims  i  Dennison,  18)  Aiiken,  19)  Stark,  20) 
Zeller,  21)  Bland,  22)  de  Bree,  23)  Trye,, 
Pole,  Martens,  LÖffler  und  von  dem  Verfasser» 

j)  Ilt't  Roonhuysiaansch  Geheim  in  de  Vroedkunde  entdekt  ete, 
Tweeledige  Verhandeliiig  etc.  door  /.  de  Vischer  en  //» 
■uan  de  Poll.     Leyden   1764.. 

3)  Joh.  Mulder'^s  iitterarische  und  kritische  Geschichte  der 
Zangen  und  Hebel  in  der  Geburt&hülfe,  Aus  dem  Latein« 
übers,  von  J.  W.  Schlegel.     Leipz.  1798.     S.  i5i. 

3;  Mulder  a,  a.  O.     S.  126  und   i32. 

4)  Mulder  a.  a.  O      S.  i35. 

ßibliotheque  des  scienceset  des  beaux  arts,  J754.  Tom.  II, 
Part.  I.  Art,  11. 

Recueil  periodique  des  cbservatioiis  de  Medicin,  Chirur- 
gie et  de  Pharraacie.     Tom,  IL     Mars  1755,  "S,  197. 

Rigaudeaux  epistola  de  instrumento,  transitum  capitis  in- 
fantilis,  in  partu  Jaborioso ,  facilitante.  Coramentarii  de 
rebus  in  scientia  naturali  et  m^dicina  gestis.  Vol.  VI, 
p.  I.   pag.  93.    l^^^,  -^']^l<i:uhx}  ^-'i';-  ->.■■,  r,ü  .    f) 
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5}  Mulder   a.   a*  O.     S,   iSy, 

Recueil  periodique  etc.    Juin  lySö.  p.  4o, 
Commentarii   de  rebus  iu  scientia  naturali  et  raediciiia  ge- 
stis,     1.  c.   p.  io4* 

6)  Het  gebruik  der  lepels  hersteld,  of  kort  berigt  omtrent 
eenige  instrumenten  dienende  in  de  Vroedkunde,  door  /♦ 
II.  de  BruaSt     Middelburg  17Ö5.    8. 

Mulder  a.  a.  O.    l38, 

7)  Mulder.   i^o.     8)  Mulder,   i45.    9)  Mulder.    147. 

10)  Andr.  TVolff :  Dissert.  de  vecte  Roonhuysiauo  emendate. 
Tyrnav,   1777. 

Steph,  Hier,  de  Vigiliis  a  Kreutzenfeld:  Bibliotheca  chi- 
rurgica.     Vindob.  1781.  4.   VoL  If.     S.  1238. 

11)  Ant.  Joh  Rechenherger :  Bekanntnjachung  einer  beson- 
dern Art  von  Hebel.     Wien  1779. 

Joach.  Sutthof,    diss.  sistens    vectis   RoonJiuysiaui   histo- 

riam ,  fata  et  usus,     Goett,   1796. 
Starkes  Archiv.     Bd»  1.     St.    i.     S.   i35. 

12)  /.  L.  Baudelocque :  l'art  des  Accüuchemens,  4me  edit. 
2  Vol.     Par.  1807, 

i5)  Verhandelingen  van  het  Provincraae  Ulrechtsch  Genoot- 

schap  van  kunsten  en  wetenschappen.     adeDeel.    S.  670 etc. 
i4)  Ilerhiniaux  y  G.  Traite  sur  divers  accouchemens  labour- 

ieux  etc.    Bruxell.  1782.    Tom.  I.     Chap.  II.    S.  i83  etc. 
i5)  /F".  Dease :    Observations   in   Midwifery,    particulary  on 

the  Method   of  Delivery  iu  difficult  Labours.     Dubl.  1783. 

A.    d.  Engl,-  übers,  von    Chr.   Fr.   Michaelis.      Zittau  und 

Leipz.  1788. 

Bibliothek    der  neuesten  medicinisch- chirurgischen  Litte- 
ratur.     irBd,  4  St.    "Wien  1790.     S.  696  etc. 

16)  P.  IF',  Sleurs ,  Vroed  en  werktuigkundige  proefnemin- 
gen  waar  door  de  Hefboom  verbeterd,  en  deszelos  gebruik, 
tot  redding  van  de  geklemde  of  door  de  beenderen  des 
bekkens  opgehoudene  boofden  ,  vitgestrekter  en  veih'ger  ge- 
maakt  word.     Utrecht  1783.  8. 

17)  Math,  van  Geuns  Vergelykende  ofbeeldingen  en  beschry- 
ving  der  voornaamste  Roonhuizische  Verktuigon  of  Vroed- 
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kunstige  Hefbooraen  etc.    in   den  Verhandel,  van  het  Prov. 
TJtrechtsch  Gen.  II.   Dc^el.     S.  585  etc. 

Journal  für  Geburtshelfer,     Frankf.  und  Leipz,  1788.  2  Bd. 
Taf.  4.   Fig.  1  und  5. 

S.  Zellars   Bemerkungen  über  einige    Gegenstände  aus   der 
praktischen  Enlbindungskunst.    Wien  1789.  Taf.  II,  Fig.  1. 
Mulder  a.  a.  O.     S,  i64. 

18)  J.  Aitken:  Principles  of  Midwifery,  or  puerperal  Me- 
dicine.  Lond.  1786,  S.  75.  —  J.  Aitken:  Grundsätze  der 
Entbindun/-skunst,  aus  dem  Engl,  von  Dr.  Spohr.  Nürnb. 
1789.    S.  93. 

19)  Doehner  de  instrumentorum  applicandorum  necessitate, 
tempore  ac  modo  justo  et  optimo  in  arte  obst,  Jen,  1785. 
4.  c.  tig. 

20)  Vergl.  dessen  Bemerkungen  etc.  die  Erklärung  von  Taf,  11, 
Fig.  2  und  3. 

2i)  Mulder  a.  a.   O.     S.  171  etc. 

22)  J.  de  Bree ,  Verhandeling  over  het  Gebruik  van  den  Roon» 
huiziaanschen  Hefboom  in  de  Verloskunde.  Vergl.  Ver- 
handelingen van  het  Genootschap  ter  bevordering  der  Jleel- 
kunde  te  Amsterdam.  II.  Deel.  Amsterd.  1793.  (übers,  von 
J,  G.  Klees  in  Starks  Archiv,  Bd.  VI.  St.  2.  S.  167  etc. 
t»  I.  Kupf. 

33)   Sapignys  a  Collection  of  engravinr;«  repre.senting  the  raost 
modern    and  approved  instrumeuts    used  in  the  practice  of 
Surgery.     Lond.  1798.    Plate  i3.   Fig.  3.  4.  5, 
Savigny ,   a  Catalogue  etc.  i4. 
Schregers  Uebersicht  etc.     S.  43. 

Z.  J.   Bocger's   Abhandlung   von  dem   Gebrauche  des  He- 
bels etc.    Wien  1785. 

In  Ermanglung  eines  dieser  Hebel  soll  man 
sich  eines  Zangenblattes  bedienen  j    es  verslebt 
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sich,  dafs  hier  nur  von  einer  Zange  ohne  Becken- 
iirümmung  die  Rede  seyn  kann. 

Die  angeführten  Instrumente  wirken  alle  in 
den  §.  3 16.  angezeigten  Fällen  nach  den  Gesetzen 
eines  Hebels  von  der  ersten  Art,  nur  jene  von 
Iierbiniaux^  Rohiniaux  und  LÖjJler  machen 
eine  Ausnahme  und  leisten  ihre  Wirkung  nach 
jenen  eines  Hebels  der  zweiten  Art,  in  welchen 
der  Ruhepunkt  nicht  zwischen  dem  Löffel  und 
dem  Griffe,  sondern  an  dem  ersten  angebracht  ist. 

$.  3a4. 

Die  Regeln  für  die  Application  des  Hebels., 
dessen  Construction  auf  die  Wirkung  nach  dem 
Gesetze  der  ersten  Art  berechnet  ist,  bestehen 
in  folgenden  :  1)  giebt  man  eine  Lage  nach  der- 
jenigen Seite,  in  welcher  der  Hebel  wirken  soll; 
2)  vorher  erwärmt  man  ihn  mäfsig ,  bestreicht 
die  convexe  Seite  des  Blattes  mit  Oel  oder  Po- 
made und  fafst  ihn  an  seinem  Griffe  mit  derje- 
nigen Hand,  die  nicht  in  die  Geburtstheile  einge- 
führt wird,  so,  dafs  er  gröfstentheils  in  der  vol- 
len Hand  ruhet ,  nur  die  Spitze  des  ausgestreck- 
ten Zeigefingers,  die  gegen  den  concaven  Theil 
des  Löffels  gerichtete  Seite  des  Griffes  berührt;- 
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5)  zwei  oder  im  nölhigen  Falle  bei  höherem 
Kopfstande  vier  Finger  führt  man  als  Leiter  zwi- 
schen dem  Muttermunde  und  dem  Kopfe  auf  die 
Art  in  die  Höhe,  dafs  man  den  vortheilhaftesten 
Raum  wählt  und  vermeidet  den  Kopf  mit  Gewalt 
zurückzustofsen ;  4)  darauf  leitet  man  den  He- 
bel vorsichtig  auf  den  Fingern  und  in  zureichen- 
der Höhe  hinein  imd  giebt  ihm  eine  solche  Rich- 
tung, dafs  er  aus  dem  gröfseren  Räume  näher  an 
die  Gegend  des  Kopfs  geleitet  wird,  auf  die  er 
wirken  soll. 

Um  nach  der  Application  mit  dem  Hebel 
die  nothwendige  PFirkung  zu  leisten,  fafst  man 
den  Griff  so  mit  der  Hand,  dafs  der  Daumen  am 
oberen  Ende  des  Griffs  zu  stehen  kömmt,  wel- 
cher mit  der  convexen  Seite  des  Löffels  parallel 
läuft,  den  Zeige-  und  Mittelfinger  der  andern 
Hand  aber  setzt  man  als  Ruhepunkt  grade  in 
entgegengesetzter  Richtung  vom  Daumen  an  die 
andere  Seite  des  Griffes  und  zieht  diesen,  wenn 
der  Hebel  an  der  vordem  Gegend  des  Beckens 
eingebracht  war,  niederwärts  von  vorn  nach  hin- 
ten, soll  er  aber  an  der  hintern  Gegend  des  Be- 
ckens wirken,  so  giebt  man  ihm  die  Richtung  von 
hinten  nach  vorn. 
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$.    526. 

Will  man  demnach  bei  Scheitel  -  und  Ge- 
sichtsgebiirten  und  Schieflagen  des  Kopfs  von  dem 
Hebel  Gebrauch  machen,  so  mufs  jederzeit  das 
Blatt  des  Hebels  in  die  Nahe  des  Hinterhauptes 
geführt  und  dieses  in  das  Becken  geleitet  werden. 

§.   327, 

Sobald  man  dem  Kopfe  die  vorlheilhaftere 
Lage  gegeben  bat,  so  leitet  man  den  Hebel  so 
behutsam  und  in  derselben  Richtung  heraus,  als 
man  ihn  hereinführte,  und  überläfst  unter  den 
übrigen  Bedingungen  der  Normalität  die  Geburt 
der  eigenen  Selbstwirksamkeit  der  Natur. 

§.  5a8. 

So  sehr  übrigens  in  manchen  Fällen  die  Hand 
oder  der  Hebel  noch  von  manchen  Geburtshel- 
fern zur  Verbesserung  der  Kopflagen  empfohlen 
wird,  so  können  doch  beide  um  so  eher  für  die 
Geburtshülfe  entbehrt  werden,  als  der  gewünsch- 
te Zweck  nicht  immer  erreicht  wird. 

Ö.  Sag. 

Die  Verbesserung  der  Kopflage  mit  der  Hand 
verursacht  der  Gebärenden  viele  Schmerzen  und 
gelingt  meistens  aus  dem  Grunde  nicht,  well  der 
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der  Kopf  gewöhnlich  schon  zu  tief  im  Becken 
fixirt  ist,  und  gesetzt  auch,  man  versuche  die- 
selbe früher  und  bei  dem  Stande  des  Kopfs  in 
oder  über  dem  Eingange  des  Beckens,  so  ist  we- 
der die  Erweiterung  der  Mutterscheide  hinläng- 
lich vorbereitet ,  um  den  Kopf  aufzunehmen , 
noch  ist  der  Muttermund  so  sehr  erweitert,  um 
die  Hand  durchzuführen  und  den  Kopf  zu  fas- 
sen, und  wäre  auch  der  Muttermund  zureichend 
geöffnet  und  das  Becken  so  weit,  dafs  man  ohne 
Mühe  dem  Kopfe  eine  vortheilhaftere  Lage  ge- 
ben könnte,  so  wird  die  Natur  kein  Hindernifs 
finden,  die  Geburt  in  den  ij,  3i6.  erwähnten  La- 
gen des  Kopfs  durch  eigene  Thätigkeit  der  Na- 
tur glücklicher  zu  vollenden,  als  die  bei  so  gün- 
stigem Räume  des  Beckens  unnütz  wirkende  Hand 
des  Geburtshelfers  Schmerzen  verursachen  und 
den  Gebärungsact  stören  würde. 

§.  53o. 

Noch  weniger  als  die  Hand  möchte  selbst 
bei  tieferen  Kopfstande  der  Hebel  zu  empfehlen 
seyn,  nachdem  er  wohl  in  diesem  Falle  leichter 
als  jene  eingeführt  wird,  allein  er  quetscht  sehr 
leicht  die  Geburtstheil-e,  verursacht  einen  nach- 
theiligen Druck  auf  den  Kopf,  gleitet  öfters  aus 
und  leistet  am  wenigsten  bei  eingekeiltem  Kopfe 
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die  nothwendige  Wirkung,  ili  welcher  sich  nur 
allein  die  Zange  empfiehlt. 

$.  55i. 
In  manchen  Fällen  mag  aber  die  Geburt 
nicht  durch  Veränderung  der  Kopflage,  sondern 
durch  die  Reitzung  bewirkt  werden  ,  welche  das 
von  Eisen  oder  Stahl  verfertigte  Instrument  am 
Muttermunde  verursacht,  wodurch  die  Gebär- 
mutter zu  gröfserer  Thätigkeit  geweckt  wird. 

Wer  übrigens  den  Hebel  noch  brauchen 
kann,  um  den  Kopf  des  Kindes  zu  extrahiren, 
wird  nicht  nur  die  §.  33o.  angeführten  Nach- 
theile um  so  leichter  bewirken,  sondern  er  be- 
weifst zugleich  noch  sehr  rohe  Begriffe  von  An- 
wendung der  Instrumente  in  der  Geburtshülfe. 

IL   Von  der  Wendung  auf  den  Kopf. 

$.  333.  > 
Unter  W^endung  auf  den  Kopf  versteht  man 
eine  Operation,  durch  welche  dieser  mittelst  der 
Hand  in  das  Becken  geleitet  wird,  w^enn  das  Kind 
mit  einem  andern  Theile,  als  dem  Kopfe  vorliegt. 
Man  könnte  sonach  diese  Operation  auch  Ein- 
leitung des  Kopfs  in  das  Becken  nennen. 
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$.  554. 

Die  Wendung  auf  den  Kopf  hat  übrigens 
den  Zweck  nicht,  die  Entbindung  durch  liunst 
zu  vollenden,  sondern  diese  entweder  der  eige- 
nen Thätigkcit  der  Natur  oder  erst  der  Kunst 
durch  Hülfe  eines  anderen  Mittels  möglich  zu 
machen, 

§.  355. 

Anzeigen  für  die  Wendung  auf  den  Kopf 
sind  i)  eine  Nacken-  Hals-  und  Schultergeburt, 
wenn  die  Wasser  schon  lange  abgeflossen  und 
die  Füfse  zu  weit  vom  Muttermunde  entfernt  lie- 
gen ;  2)  eine  Armgeburt,  wenn  das  Becken  nicht 
zu  eng  ist  und  der  Kopf  sich  in  der  Nähe  des 
Beckeneinganges  befindet;  5)  bei  einer  Selbst  Wen- 
dung, in  welcher  man  erst  einen  Fufs  oder  Fufs 
und  Arm  zugleich  eingetreten  fand  und  sich  die 
Geburt  plötzlich  in  eine  Kopfgeburt  verwandelt 
hatte;  4)  bei  jeder  Lage  mit  einer  eingetretenen 
Gegend  des  Rumpfs,  z.  B.  einer  Bauch-  Brust- 
oder Seitenlage  u.  s.  w.,  wenn  der  Kopf  dem 
Beckeneingange  nahe  gefühlt  wird. 

§.   336. 

In  den  §.  556.  erwähnten  Fällen  dürfte  um 
so   mehr  der   Versuch   zur   VV^endung  auf  den 
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Kopf  gemacht  werden ,  als  nach  lange  abgeflos- 
senem Fruchtwasser  die  Wendung  auf  die  Füfse 
höchst  gefährlich  und  bisweilen  ganz  unmöglich 
werden  kann.  Liegen  aber  die  Füfse  dem  Mut- 
termunde näher  oder  ist  das  Becken  so  enge^ 
dafs  der  Kopf  nicht  her  eingeleitet  werden  kannj 
so  findet  diese  Operation  keine  Anzeige* 

Die  Wehdutig  auf  den  Köpf  wird  auf  fol- 
gende Weise  angestellt:  i)  man  giebt  der  Gebä- 
renderi  eine  Lage  nach  derjenigen  Seite,  gegeii 
welche  der  Kopf  gerichtet  ist,  a)  alsdann  bringt 
inan  nach  Anzeige  dies  rechte  öder  linke  Hand 
ein,  sucht  die  vorliegenden  Theiloj  z.  B.  den 
Hals,  die  Schulter^  Piückeri  ü.  s.  w.  aufwärts  und 
iiach  der  dem  Kopfe  entgegengesetzten  Seite  zu 
schieben  und  darauf  den  Kopf  mit  der  ganzen 
Hand  zu  fassen  und  in  den  Eingang  des  Beckens 
zu  leiten.  Die  Geburt  überläfst  man  nun  der  ei- 
genen Thätigkeit  der  Natur  oder  man  sehreitet  im 
nöthigen  Falle  zur  Zange  j  sobald  der  Kopf  so- 
weit in  das  Becken  eingetreten  ist,  dafs  man  ihn 
sicher  fassen  und  entwickeln  kann* 

$.  338. 
So  viel  Einladendes  übrigens  diö  Wendüftg 
auf  den  Kopf  hat,  und  so  viele  Vortheile  sie  auch 

O 
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unter  bestimmten  Verhältnifden  verspricht,  von 
welchen  sieh  der  Verfasser  bei  seiner  Kunstiibiing 
einige  Male  überzeugt  hat,  so  ist  sie  doch  im 
ersten  günstigen  Zeitpunkte  für  die  Wendung 
auf  die  Füfse  dieser  nicht  vorzuziehen ,  und  es 
mufs  der  Geburtshelfer  vorher  wohl  überlegen^ 
welches  Grorsenverhältnifs  zwischen  Frucht  und 
Becken  statt  finde ,  ob  er  dem  liopfe  eine  vor- 
theilhafte  dem  Mechanismus  der  natürlichen  Ge- 
burt angemessene  Stellung  verschaffen  könne, 
ob  jener  dem  Eingange  des  Beckens  ganz  nahe 
und  in  einer  solchen  Stellung  liege,  welche  nicht 
imr  ein  leichtes  Hinbewegen  auf  den  Eingang, 
sondern  auch  eine  mögliche,  nicht  zu  schwierige 
und  gefahrlofse  Führung  durch  das  Becken  ver- 
statte* 

Henr,  a  Deventer :  neues  Hebammenlicht.    6te  Auflage,  Jen, 

1775.  ir  Th.     S.  3iä-.3i7. 
Fr^  Benj,  Osiander ;  Grundrifs  der  Entbindung&kunst,   arTh. 

§.42  —  44. 
J.  Ph.  Hchard :  Parallele  des  accouchemens  naturels  et  non 

natoreis.    Strafsb.  i8o3.  p.  67.  61*^, 
Lahbe:  de  la  vfersian  du  foetus.     Strafsb.  iHo5. 
£,   U,  Warnehros :   geburtshülflich«  Abhandlungen.    Rostock 

1808.    IS  Heft.    S,43. 
Einige  Bemerkungen  über  die  Wendung  attf  den  Kopf,   von 

Dr.  Schnaubert,  in  des  Verf.  Lncina  ßd  VI.  St.  3.  i>.  34oetc^ 
Wigand :    drei   etc.    geburtshürfliche  Abhandlungen.      Hamb. 

1812«  s.  35. 

Jos»  D'Outrepont :  von  der  Selbstwendung  und  der  Wendung 
auf  den  Kopf.   Ein  Programm,     Würzb,  1817.    S.  3i. 
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X.  Fr.  V,  Froriep :  Han^bach  der  Gcburtshulfe.  6te  Ausg. 
Weimar  i8i8.     S.  592, 

//^.  J.  Schmili's  gesaiMmelte  olistetricische  Schriften.  Wien 
1826.    S.  72  und  242  etc. 

F»  jl.  Ritgen:  Anzeigen  der  mechau.  Hülfeu  bei  Entbindun- 
gen etc.     Giefsen  1820,     S.  353  und  36 1. 

llt,  Vöri  den  äufserlicJi  anzuwendenden 
Handgriffen  zur  Verbesserung  normwi- 
driger Lagen  des  Kindes, 

f  559. 

^ur  Verbesserung  normwidriger  Lagen  des 
Rindes  hat  PVigand  ein  Verfahren  empfohlen, 
welches  alle  Aufmerksamkeit  und  die  nähere  Prü- 
fung der  Geburtshelfer  um  so  mehr  verdienet, 
als  dasselbe  den  ]^weck  hat,  die  in  manchen  Fäl 
len  bisher  gewöhnliche,  schmerzhafte  und  nicht 
selten  gefahrliche  Wendung  ganz  entbehrlich  zu 
machen. 

$,  54o. 

Dieses  Verfahren  beruht  auf  einem  gegen 
die  Gebärmutter  von  aufsen  angebrachten  Druck 
in  einer  solchen  Richtung,  dafs  dadurch  die 
normwidrige  Stellung  der  Frucht  noch  in  der  Ge- 
bärmutter in  eine  normale  Lage  geändert  und 
darauf  die  Geburt  durch  eigene  Thätigkeit  der 
Natur  glücklich  vollendet  werde. 
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Diese  Lageänderung  der  Frucht,  sey  es,  dafg 
diese  eine  Hals-  Schulter-  Rücken-  Bauch  -  Brust* 
oder  Hüftlage  habe,  soll  aber  nur  dann  gelingen, 
wenn  die  Wasser  entweder  noch  stehen,  oder 
doch  erst  eben  kurz  vorher  abgeßossen  sind, 

$.  54a. 
Am  zuverläfsigsten  aber  sey  in  allen  den 
Fällen  ein  glücklicher  Erfolg  zu  erwarten,  wo  der 
Kopf  auf  einem  oder  dem  andern  Rande  der 
ohern  Appertur  oder  doch  ganz  in  dessen  Nähe 
ruhe,  die  Längenaxe  des  Kindes  —  also  die  Län- 
genaxe  der  Gebärmutter  und  die  Centrallinie  des 
Beckens  in  einem  sehr  spitzen  Winkel  durch- 
schneide und  nur  um  etwas  gerückt  werden  dür- 
fe, um  ganz  dahineinzufallen,  oder  doch  wenig- 
stens parallel  damit  zu  laufen.  Je  spitzer  der 
Winkel  sey,  um  so  leichter  werde  die  Lagen- 
veränderung möglich, 

•§.  345. 
Die  Verfahrungsart  sey  folgende:  i)  man 
rnüfse  genau  untersuchen ,  auf  welchem  Becken- 
rande oder  Darmbeine,  dem  rechten  oder  lin- 
ken ,  der  Kopf  ruhe ;  i)  liege  der  Kopf  auf  dem 
linken  Darmbeine,    so  gebe  man  der  Gebären- 
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den  eine  Seitenlage  nach  der  linken,   also  nach 
derjenigen   Seite    hin,    wo    der    Kopf   aufstehe. 
5)  Darauf  drücke  man ,  besonders  während  den 
Wehen  mit  der  einen  Hand  ziemlich  stark  gegeii' 
die  linke,   untere  und  vordere  Hälfte  des  Bau- 
ches, mit  der  andern  Hand  aber  zugleich  hoch 
oben  gegen  die  rechte  Seite  des  Gebärmutter» 
grundes  und  bringe  dadurch  die  Längenaxe  des 
Kindes  näher  der  Führungslinie  des  Beckens;  4) 
man  untersuche  nun  mit  der  einen  Hand,  wäh- 
rend dafs  die  andere  an  der  untern  und  linken 
Hälfte  des  Bauches  liegen  bleibe,   ob  der  Kopf 
^chon  etwas  tiefer  herabsinke, 

$.  544. 

Wenn  nun   bei  dem  ^,  543.    angegebenen 
Handgriffe,   der  Kopf  nicht  tiefer  hereingeleitet 
werde,,  so  gebe  man  der  Gebärenden  eine  noch 
stärkere  Seitenlage,  so,  dafs  sie  gänzlich  auf  der 
linken  Hälfte  des  Bauches  liege,  und  stecke  dann 
ein  kleines  festes  Kissen   dergestalt  zwischen  ih- 
ren Bauch  und  das  Bette,    dafs  die  gröfste  Her- 
vorragung des  Kissens,  mithin  der  stärkste  Druck 
desselben,    äufserlich  gegen  diejenige  Stelle  des 
Bauches  wirke,  welcher  der  Kopf  innerlich  eoi- 
respondire.      Man  lasse   die   Gebärende  diesen  * 
Druck  des  Kissens  von  Zeit  zu  Zeit  mit  ihren 
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Händen,  und  zwar  in  der  Richtung  von  unten 
nach  oben  und  innen  ve|:slärken,  wozu  si«  sich 
in  dem  hier  angeführten  Falle  am  besten  der 
rechten  Haijd  bedienen  J\onne. 

5.  545. 

So  wie  nun  äßv  Kopf  bei  seinem  Herabtre- 
tpn  den  tiefsten  Stand  erreicht  habe,  so  sprenge 
man  in  demselben  Momente  die  Blase,  der  Kopf 
rjiche  denn  sogleich  weiter  fort  und  mau  habe 
nun  eine  norpiale  Kopfgeburt,  bei  deren  Ver- 
lauf die  Gebärende  die  Seitenlage  so  lange  be- 
obachten müsse,  bis  der  Kopf  wenigstens  mit 
seiner  gröfsern  Hälfte  durch  die  obere  Apertur 
des  Beckens  herabgekommen  sey. 

§.  546. 

Bei  allen  Schief-  oder  Que^^rlagen  des  Kin- 
des, Kopf  oder  Steifs  mögen  entfernt  vom  Be- 
ckeneingange seyn  oder  nicht,  seyea  der  Steifs 
und  die  Füfse  weit  leichter  herabzubringen,  als 
der  Kopf.  Die  Untersuchung  müfse  daher  vor 
ßllem  entscheiden ,  nach  welcher  Seite  der  Gß" 
här enden  der  Steifs  oder  die  Füfse  des  Kindes 
gerichtet  seyen ,  um  diese  bestimmt  auf  die  Be- 
pkenhöhle  herableiten  zu  können.  Die  ganze 
Kunst  dieses  Herableilens  beruhe  nun   auf  der 
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gehörigen  Benutzung  des  plani  indinati  aus  der 
Macbanik.  Es  miifsen  nämlich  die  äufserlich 
üuf  den  Bauch  wirkenden  Kräfte  (die  Hände)  zu 
gleicher  Zeit  und  in  lauter  entgegengesetzten, 
schiefliegenden,  fo&t  parallellaufenden  Flächen 
oder  Richtungen  auf  die  beiden  Enden  des  Rin- 
des, auf  Kopf  und  Steifs  applicirt  und  so  die  Rieh» 
tung  der  Frucht  abgeändert  werden/ 

5s- 347. 

Wigands  Bestreben  einer  humaneren  Ent^ 
bindungsmethode  ist  zwar  in  den  äufseütich  an^ 
zuwendenden  Handgriffen  zur  Yerbesseiimg 
noraxwidriger  Lagen  des  Kindes  nicht  zu  ver* 
kennen;  indefs  dürfte  wohl  bei  ursprünglich  ge- 
bildeten Schief-  und  Queerlagen  des  Kindes  mit 
schiefer  oder  queerer  Form  der  Gebärmutter  und 
normwidriger  Adhäsion  des  Mutterkuchens  die 
Operation  entweder  gar  nicht,  oder  nur  mit  Ge- 
fahr für  das  Leben  des  Kindes  gelingen,  beson- 
ders bei  dem  Mangel  normaler  Wehen,  bei  Ver- 
zögerung des  Gebärungsactes  bis.  zu  ^mer  besser 
reu  Conformation  des  schief-  od^er  quecfgeform- 
ten  Uterus,  bei  dem  Drucke  des  Kindes  nach  zu 
früh  abgeflossenen  Fruchtwasser,  demieicht  mög- 
lichen Vorfalilen  der  Nabd>schniö%  beij  ungünstii 
gea  Yerbältnissen  des  Eecl^iia  lau  s*.  vy.     Würd^ 
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die  lange  Dauer  und  üngewifsheit  der  Hülfe  nicht 
i'iö  Geduld  der  Gebärenden,  Umstehenden  und 
selbst  des  Geburtshelfers  ermüden?  Nicht  zu  er-* 
"wahnen,  dafs  es  bei  dem  sogenannten  Entbin- 
der, der  in  einem  dem  Sinne  des  Laien  einleuch- 
tenden Kunstwerke  -—  der  Wendung  —  gröfseru 
Ruhm  und  Lohn  zu  arndten  hofft,  wohl  schwer- 
lich Naehahrnung  finden  wird.  Wo  aber  Schief- 
lagen des  Rindes ,  z.  B.  Hals  ^  Schulter  -  oder 
Hüftlagen  die  Folge  von  einer  Schieflage  der  Ge^ 
bärmutter,  eines  Hängebauchs  oder  zu  stark  in- 
clinirten  Beckens  sind,  gelingt  die  Anwendung 
ohne  Schwierigkeit,  und  oft  zufällig,  wenn  glicht 
grade  eine  zweckwidrige  I^age  die  Möglichkeit 
hindert, 

Hamburgischcs  Magazin  für  die  Geburtshülfe  von  J.  /.  Gj/ro- 
precht  und  J.  H.  fFigand,    Hanib.  1807,    is.  St,     S.öaetc, 

/.  Ch,  G.  Joerg ;  Schriften  zur  Beförderung  der  Kenntnils, 
des  mensch.  Weibes  etc.     ir  Th.  Nürnb,  1812.     S.  286  etc. 

M^  Jß.  Mendel:  Versuche  und  Beiträge  geburtsliülflicheu  In-s 
halts,     IS  Heft.     Breslau  1812.    S.  61. 

l^igand:  d^-^i  gehurtsh.  Abhandlungen.     8,37  etc. 

IF,  Von  der  Hülfe  hei  Einkeilung  und  norm^ 
widrigen  Stande  der  Schultern, 

$.  348. 

Es  sind  hier  zwei  Fälle  zu  unterscheiden, 
E|e  Schultern  s.ind  in  den  graden  Durchmesseip 
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eingetreten,  entweder  mit  zuerst  geborenen  und 
nicht  abgerissenen,  oder  bei  dem  vom  Rumpfe 
abgerissenen  Kopfe. 

$.  549, 

Findet  man  den  Kopf  noch  mit  dem  Rumpfe 
in  Verbindung,  so  ist  er  gröfstentheils  mit  dem 
Gesichte  nach  einer  oder  der  andern  Seite  der 
Mutter  gerichtet,  geboren  und  durch  die  Mut* 
terscheide  herausgetreten, 

§.  35o. 

Ist  das  durch  den  normwidrigen  Stand  der 
Schultern  entstehende  Hindernifs  nicht  beträcht-^ 
lieh,  und  es  sind  die  Wehen  kräftig  genug,  dann 
wird  imr  Verbesserung  des  Schulternstandes  noth« 
wendig,  worauf  die  weitere  Austreibung  des 
Rumpfes  der  Natur  überlassen  werden  kann.  Zu 
dem  Ende  geht  man  mit  beiden  Händen  unter 
dem  Kopfe  in  der  Art  in  die  Höhe,  dafs  die  bei-* 
den  Daumen,  so  weit  als  nur  immer  möglich» 
die  Gegend  zwischen  beiden  Schultern  berühren; 
diese  sucht  mokn  etwas  in  die  Höhe  zu  schieben 
und  dann  in  den  schiefen  Durchmesser  zu  dre- 
hen ;  man  mufs  übrigens  vermeiden,  den  Kopf  aK 
lein  zu  drehen,  wodurch  man  sehr  leicht  eine  Vejc-t 
renkung  der  Halswirbelbeine  veranlassen  würde,, 
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§.    55  1. 

Bei  hohem  Grade  von  Einlieihinj2j  aber  ge- 
lingt es  nicht  immer,  den  Schultern  durch  das 
angeführte  Manuel  zu  Hiilfe  zu  hommen.  In 
diesem  Falle  mufs  man  die  nach  dem  Kreuzbein 
liegende  Schulter  zuerst  mittelst  des  in  die  Ach- 
selgrube hackenformig  eingesetzten  Zeigefingers 
der  Hand,  welche  nach  dem  Rüchen  gekehrt  ist, 
oder  wenn  jener  nicht  zureicht,  mit  einem  stum- 
pfen Hacken  anziehen ,  indem  man  zugleich  die 
nach  den  Schaambeinen  stehende  Schulter  in  die 
Höhe  scliiebt,  um  dadurch  den  Durchmesser  von 
einer  zur  andern  zu  verkleinern.  Der  Hebel 
oder  ein  Zangenlöffel ,  welche  man  empfiehlt , 
werden  mit  v^ieler  Sohwierigkeit,  nicht  ohne  Nach- 
theil für  das  Rind,  und  meistens  fruchtlofs  an- 
gewendet. 

In  dem  Falle,  in  welchem  der  Kopf  vom 
Kumpfe  abgerissen  ist,  sind  die  Schultern  mit  der 
Brust  gewöhnlich  in  einem  so  hohen  Grade  ein- 
gekeilt, dafs  auch  kein  anderes  Mittel  als  der 
stumpfe  Hacken  und  im  nöthigen  Falle  die  Lö- 
sung der  ArmQ  das  Mittel  zur  Hülfe  werden 
liann. 
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$.    355, 

Als  st4^mpfer  Hacken,  kann  sowohl  hier  als 
in  dem  §.  35 1.  erwähnten  Falle,  jener  von  Smel- 
Hey  Ze.ller y   Oslander  oder  Starke  angewendet 
werden ;    man  führt  ihn  unter  der  Brust  hinauf 
in  die  Achselgrube  und  sucht  diese  anzuziehen. 
Wo  aber  dieser  nicht  eingebracht  werden  kaim, 
ist  der  Levretsche  Hacken  anwendbar.     Diesen 
führt  man,  sobald  man  den  Stiel  von  der  Scheide 
getrennt  hat,    mit  aller  Vorsicht,    in  die  Brust ^ 
unterhalb  etlichen  Rippen  weg,   und  schiebt,  so- 
bald die  Spitze  gehörig  gefafst  hat,  die  Scheide 
an  dem  Stiele  hinauf,  indem  man  die  Hälfte  des 
Stiels  von  dem  Hacken  selbst  fest  anzieht,   bis 
das  Instrument  vollkommen  vereinigt  ist.     Dar- 
auf fafst  man   die  Stiele  mit   voller   Hand   und 

dreht  im  Anziehen  das  Instrument  so  auf  und 
niederwärts,  dafs  die  Brust  im  Durchgange  ent- 
weder nach  pben  oder  nach  unten  gerichtet  wird^ 

Schregcr  :  Uebersicht  etc.     S.  io3. 

Levret :  Wahrnehmungen  etc.     Ton?.  I.     Tab.  I|I,  fig.  5, 

Simon   Zeller  :    Grundsätze    der    Geburtshülfe.      Wien   1781, 

Fig.  4.  und  dessen  Lehrbuch  der  Geburtskunde.   Wien  i8o3» 

Tab.  I.  £g.  fi. 
Doehner's  aiig^f.  Dissert. 

G,  C.  H.  Sander  in  4es  Verf.  Lucina.  ly.  Bd.  3  St.  S.  Sog  ctc, 
Müllerin  Benj.  Beils  LehrbegrifF  der  Wundarzneikunst.     VII. 

Bd.  S.594.  Taf.IV.  fig.3. 
L^v,rst :  WaIfr^ehmung«l  iBtc.    Tom,  II,  Tab.I. 
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y.   Von  dem  Zurückbringen  vorg^ef  aliener  Ex- 
tremitäten  neben  dem  Kopfe  od^r  Steifse, 

$.  354. 

Wenn  neben  dem  Kopfe  oder  Steifse  obere 
oder  untere  Extremitäten  vorfallen,    so  können 
diese,  vorausgesetzt,  dafs  sie  nicht  zu  tief  einge- 
treten sind,    die  Hülfe  frühzeitig  geleistet  wird 
und  der  Raum  des  Beckens  es  gestattet,  biswei- 
len  zurückgebracht   werden.      Zu   dem    Ende 
giebt  man  der  Gebärenden  eine  Seitenlage,  um 
das  tiefere  Herabtreten  der  vorgefallenen  Extre- 
mität zu  verhüten,  und  so  wie  die  Blase  spring- 
fähig ist,  sprengt  man  diese,  läfst  die  Hand  lie- 
gen und  schiebt  die  vorgefallene  Extremität  in  die 
Höhe,  wobei  man  sogleich  wieder  eine  der  vori- 
gen entgegengesetzte  Seitenlage  giebt.      Biswei- 
len kann  man  sich  eines  Hebels  oder  eines  Zan- 
eenlöffels  bedienen.      Entbehrlich    sind    die    zu 
diesem  Zwecke  besonders  erfundene  Werkzeuge 
von  Burton,    Aitken,    Otto,    Pfeffer  u.  d.  gl. 
Wo  das  Zurückbringen  nicht  nur,  sondern  auch 
das  Zurückhalten  der  vorgefallenen  Extremität 
nicht  möglich  ist,  empfiehlt  sich   höchstens  ein 
Schwamm,  der  mit  einer  Schnur  durchzogen,  auf 
ein  Führungsstäbchen  gestellt  wird;  diesen  leitet 
mau  auf  zwei  Fingern  der  einen  Hand  mit  Oel 
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oder  Pomade  bestrichen  an  den  Ort  der  herab-^ 
getretenen  Extremität,  drückt  diese  in  die  Höhe^ 
zieht  das  Stäbchen  heraus  und  läfst  den  Schwamm 
zurück,  der  bei  dem  Anziehen  der  Schnur  leicht 
herausgenommen  werden  kann,  sobald  der  Zweck 
erreicht  ist. 

Schreger :  Vehersichtetc      S.  4r, 

Zepret,  Wahrnehmungen  etc.    I.  Th.  Taf.V.  fig.  i^, 

Jfih,  Aitken:  Grundsätze  der  Entbindungskuust  ete.^  aus  detR 

Engl,  von  Spohr.    Niirnb.  1789.  Taf.  29, 
Otto:   med.  und  chirur.  Bemerkungen.     Leipz.  ijgS. 
Zadig  und  Friese  Archiv  der  pract.  Heilkunde.     2.  B.    i.St. 

S.  76.  Bresl.  iSoo. 
Martens  krit.  Jahrb.     i.Bd,  S.  3i6. 

$.   555* 

Nicht  immer  gelingt  aber  das  Zurückschie- 
ben der  vorgefallenen  Extremität,  und  es  mufs 
alsdenn  im  Verlaufe  der  Geburt  erst  entschieden 
werden ,  ob  die  Entbindung  bei  vorliegendem 
Kopfe  oder  Steifse  im  Falle  einer  beträchtlichen 
Einkeilung  durch  die  Zange  vollendet  werden 
müfse,  oder  ob  gleich  nach  dem  Wassersprunge, 
die  vorgefallene  Extremität  noch  tiefer  herabsin- 
ke, der  Kopf  oder  Steifs  zurückweiche,  und  die 
Wendung  auf  der  Stelle  zu  unternehmen  sey. 
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VIERTES    KAPITEL. 

Von  der  Hülfe  bei  normwidrigen  Erscheinung 
gen  der  Nabelschnur,, 

I,  Von  dem  Zurückbringen  der  vorgefallenen 
Nabelschnur, 

§.  556. 

VV  enn  die  Nabelschnur  heben  dem  Kopfe  oder 
Steifse  xorgefallen  ist,  kann  es  auch  bisweilen 
gelingen,  sie  zurückzubringen,  da  in  allen  an- 
dern Fällen,  wo  sie  allein  ode^r  nfiit  einem  andern 
Theile  vorfällt,  jeder  Versuch  unnütz  ist. 

§.  357. 

Um  die  Nabelschnur  zurückzubringen,  giebt 
man  eine  Seitenlage ,  schiebt  dieselbe  mit  der 
Hand  zurück,  und  bringt  dann  mittelst  eines 
Stäbchens  einen  gabelförmigen  Schwamm,  durch 
den  eine  Schnur  gezogen  ist,  in  diejenige  Seite 
des  Beckens  ein,  in  welcher  sie  hervorgefallen 
war,  wobei  man  aber  besonders  darauf  Rücksicht 
nehmen  mufs,  dafs  die  Nabelschnur  nicht  ge- 
drückt ,  und  dadurch  der  Kreislauf  des  Blutes 
gestört  werde» 

S.  Zeller:   Lehrbuch  der  Geburtsknnde.    Wien  iHoS.    S,  i5o. 


\^  d.  Hülfe  bei  horm\V.  Eirscheinungen  det  Näljelschfitih    22,^ 

^.    153. 

Aitkeii,  LöJJler,  v.  Eckhardt  und  Bqzzin^ 
haben  zur  Reduction  der  Nabelschnur  eigene 
Werkzeuge  erfunden,  die  man  für  enlbehrlich 
hält.  Selbst  mit  dem  Wendungsstäbchen  läfst  sich 
der  Schw^imm  nicht  in  jedem  Falle  so  sicher  an 
den  nÖthigeu  Ort  bringen,  um  die  Nabelschnur 
zurüclizuhalten,  als  dieses  nur  am  besten  mit  der 
Hand  geschieht» 

tJebrigens  soll  man  sidh  nietrials  mit  tm- 
nützen  VervSuchen  der  Reduction  zu  länge  auf- 
halten, sondern  je  eher,  desto  lieber  zur  Iiünst- 
liehen  Entbindung  schreiten,  tim  dadurch  die 
Gefahr  zn  beseitigen,  welche  dem  Leben  des 
Kindes  drohet.  Dem  Rathe  eines  sonst  sehr  ach- 
tungswerthen  Geburtshelfers  aber ,  die  Geburt 
unter  den  übrigen  Bedingungen  der  Normalität 
der  eigenen  Thätigkeit  der  Natur  zu  überlassen, 
wenn  die  Nabelschnur  nicht  mehr  pulsirte  und 
erkältet  sey,  weil  denn  das  Kind  doch  nicht  mehr 
gerettet  würde,  kann  der  Verfasser  nicht  bei- 
stimmen ,  welcher  in  solchen  Fällen,  sowohl  bei 
Kopf-  als  Steifsgeburten,  die  Entbindung  mit  der 
Zange  besctdeunigte  und  in  einem  hohen  Grade 
von  Scheintod   geborne  Kinder  dennoch   durch 
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anhaltendes  Bemühen  wieder  zum  Leben  brach- 
te, die  auch  in  der  Folge  das  Leben  erhielten. 

Jj„  J,  Boer:  von  Geburten,  unter  welchen  diö  INIabeischnur 
Torfällt.  In  k.  Abhandl.  ü.  Versuch,  gebui-tsh.  Inhalts*  Bd.  :& 
Th.  t.    S.  17  etc. 

Verfasser  in  s.  Journal  Bd.  3.  St.  1.  S*3.,  St.  2.  S.  »78. 

$.  36o. 

Hebammen,  welche  die  Entbindung  bei  vor- 
gefallener Nabelschnür  nicht  unternehmen  kön- 
nen und  dürfen,  hat  man,  bis  der  Geburtshelfer 
zu  Hülfe  kömmt,  folgende  Vorschriften  zu  ge- 
ben :  1)  die  Gebärende  nicht  stehen  und  herum- 
gehen zu  lassen  j  sondern  ihr  eine  horizontale, 
mit  dem  Kreuze  sehr  erhöhte  Lage  im  Bette  an- 
zuweisen; a)  alles  Verarbeiten  der  Wehen  zu 
untersagen;  3)  einen  vorher  im  warmen  Wasser 
oder  Chamillen  -  Aufgufse  erwärmten  und  dann 
in  Oel  getauchten  Schwamm,  durch  den  eine 
Schnur  gezogen  ist,  in  die  Mutterscheide  zu 
bringen  und  damit  die  vorgefallene  Nabelschnur, 
tvenn  sie  zurückgebracht  ist^  zurückzuhalten. 
Da  aber  der  Schwamm  sich  leicht  wieder  her- 
vordrängt, und  die  Nabelschnur  dann  wieder 
aufs  neue  vorfällt,  so  hält  der  Verfasser,  um  das 
Heraustreten  des  Schwammes  zu  verhüten,  eine 
Bandage  nach  Art  einer  T  Binde  sehr  zweck- 
mäfsig,  wovon  der  Theil,  welcher  die  Geburt«- 


V.  d.  Hülfe  bei  normw.  Erscheinungen  der  Nnbelschnuri    ÄÄO 

theile  berührt,  hinlänglich  breit  seyn  mufs.  Diese 
kann  in  kurzer  Zeit  und  sehr  leicht  verfertigt 
werden,  während  dem  eine  andere  Person  die 
Hand  vor  den  Geburtslheilen  hält. 

II,  Von  der  Hülfe  hei  der  Umschlirißung  der 
Nabelschnur, 

§.  55i. 

Nicht  jede  Umschlingung  der  Nabelschnur 
fordert  Hülfe;  es  kömmt  darauf  an,  ob  sie  da- 
durch bedeutend  verkürzt  ist  und  ein  wirkliches 
Hindernifs  für  die  Geburt  und  Gefahr  für  das 
Kind  verursacht. 

§.  362. 

Die  Hülfe  selbst  aber  richtet  sich  nach  der 
Gegend  des  Kindes,  an  der  sich  die  Umschlin- 
gung befindet,  theils  darnach,  ob  das  Kind  mit 
dem  Kopfe  oder  mit  den  Füfsen  vorangeboren 
werde. 

§.  365, 

Ist  der  Kopf  entwickelt,  und  die  Nabel- 
schnur durch  eine  oder  öftere  Umschlingung  um 
den  Hals  sehr  verkürzt,  so  sucht  man  sie  über 
den  Kopf  wegzustreifen  und  dann  in  die  Mut- 
terscheide  zurückzuschieben.     Ist  das  nicht  mög- 
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lieh,  und  die  Verkürzung  sehr  bedeutend,  so 
schiebe  man  mit  der  Nabelschnurscheere  ein 
zweifach  darüber  gelegtes  Bändchen  unter  dem 
Nabelstrang,  schneide  es  in  der  Mitte  durch, 
schiebe  ein  Ende  links,  das  andere  rechts  hin, 
unterbinde  damit  jedesmal  die  Nabelschnur  und 
schneide  diese  dann  in  de)c  Mitte  durch,  worauf 
man  die  Entwicklung  des  Rumpfes  sogleich  be- 
fördert. 

$.  564. 
Die  ümschlingung  der  Nabelschnur  zwischen 
den  Füfsen  bei  einer  Fufsgeburt  fordert  vor- 
sichtiges Anziehen  der  Nabelschnur,  und  Zu- 
rückbringen in  die  Scheide,  nachdem  der  Fufs 
durchgeschoben  ist.  Ist  dieses  nicht  möglich,  so 
mufs  man ,  imi  das  Abreifsen  zu  verhüten ,  die 
Nabelschnur  unterbinden  und  darauf  die  Entbin- 
dung beschleunigen. 

§.  S65. 
Der  Rath  eines  Geburtshelfers,  die  um  den 
Kopf  geschlungene  Nabelschnur  mit  der  Hand 
loszuwickeln,  vorausgesetzt,  dafs  der  Kopf  noch 
über  dem  Eingange  stehe  und  für  das  Einführen 
der  Hand  Raum  übrig  sey,  mögte  mit  keinen 
geringen  Schwierigkeiten  verbunden  und  um  so 
eher  zu  imterlassen  seyn,   als  in  einem  solchen 
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Falle  keine  beträchtliche   Gefahr  von  der  Uiii- 
schlingnng  der  Nabelschnur  zu  befürchten  ist. 

Oslander;  Grundrifs  der  Entbindungskunst.     Th.  2.    §570. 

III,  Von  der  HiUfe  bei  der  zu  kurzen  NabeU 
schnür. 

$.  366. 

Findet  man  die  Nabelschnur  an  und  für  sich 
zu  kurz,  so  sey  man  vorsichtig  bei  der  Herauslei- 
tung des  Kindes,  damit  sie  nicht  abgerissen  wer- 
de; am  meisten  Vorsicht  ist  bei  einer  Wendung: 
und  künstlichen  Fufsgeburt  nolhwendig.  Im 
Falle  aber  die  Entbindung  gehindert  und  das  Ab- 
reifsen  zu  befürchten  ist,  so  mufs  die  Nabel- 
schnur, so  wie  man  sie  erreichen  kann,  unter- 
bunden, abgeschnitten  und  darauf  die  Entbin- 
dung beschleunigt  werden. 

BoeYs  Abhandl.  u.  Vers.     II.  ßd.  4  Buch.     S.  i35. 

Zeller's  Bemerkungen  über  einige  Gegenstände  aus  der  prakt« 

Entbindungskunst.     Wien  1789.     S,  55  etc. 
II,  J.  F,  albert  diss.  de    iis,    quae  in  partu  nobis  oETert  fu- 

nicnlus  umbilicalis,   impedimentis.     Goett.  i8o4.  8. 
Joerg:   Versuche   und   Beitrage   geburtshülfl.  Inhalts.     Leipz. 

i8o6.    S.  66. 

IV.  Von   der   iTulfe   hei  abgerissener  Nabel- 
schnur. 

$.  567. 

\Tenn  die  Nabelschnur  bei  einer  Wendung 
oder  Fufsgeburt  zerreifst,  so  wird  sie,  wenn  es 
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geschehen  kann,  einmal  unterbunden  und  darauf 
die  Entbindung  so  schnell  als  möglich  beschleu- 
nigt.    Ist  aber  eine  vorgefallene  Nabelschnur  ab- 
gerissen ,  so  mufs  man  jederzeit  beide  vorliegen 
de  Enden  unterbinden. 

$.  368. 

Findet  man  die  Nabelschnur  sehr  nahe  am 
Nabelringe  abgerissen,  dann  ist  das  sicherste 
Mittel,  sogleich  nach  der  Geburt  die  Nabelarte- 
rien mit  dem  Bromfieldschen  Hacken  hervorzu-» 
ziehen,  und  diese  mit  einem  gewachsten  Faden 
zu  unterbinden,  die  Kompression,  das  Anlegen 
der  Binde  und  andere  Mittel  sind  theils  nachthei- 
lig, theils  unsicher ;  da  man  auch  in  diesem  Falle, 
wenn  auch  gleich  nach  der  Geburt  die  Respira- 
tion und  der  neue  Kreislauf  vollkommen  ein- 
tritt, gegen  eine  Nachblutung  noch  weniger  ge- 
sichert ist,  sobald  man  die  Unterbindung  unter- 
läfst,  oder  ein  unsicheres  Mittel  zu  diesem 
Zwecke  anwendet. 


D 
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FÜNFTES    KAPITEL. 

Fon  dem  künstlichen  W^assersprengen, 

$.  569. 

as  Wassersprengen ,  welches  die  Kunst  ver- 
richtet,  ist  eine  Operation  j  welche  den  Zweck 
hat  1)  die  Vollendung  der  Geburt  der  Natur- 
tbatigkeit  oder  der  Kunst  möglich  zu  machen; 
2)  die  Thätigkeit  der  Natur  zur  sicheren  und 
glücklichen  Gebärung  des  Kindes  zu  leiten. 

§.   370. 

Nach  dein  Zwecke  i)  sind  die  Anzeigen 
0)  zu  geringe  Thätigkeit  der  Gebärmutter,  vor- 
ausgesetzt, dafs  der  Muttermund  zureichend  er* 
weitert  ist;  b)  der  unvollkommene  und  nicht  vor 
dem  Kopfe  von  der  Natur  bewirkte  Rifs  der 
Häute ;  c)  das  Hervorragen  der  Wasserblase  bis 
über  die  Schaamlefzen;  d)  sehr  ötckd^'und  zähe 
Häute;  e)  zu  grofse  oder  zfi  geringe  Menge  des 
Fruchtwassers,  im  letzten  Falle  doch  niemals 
ohne  zureichender  Erweiterung  des  Muttermun- 
des; f)  künstliche  Fufs-  Knie-  und  Steifsgebur- 
ten  ;  g)  vorzunehmende  Manual  -  und  Instrumen- 
taloperationen, z.  B.  die  Wendung  oder  eine  Zan- 
genoperation ,  wenn  der  Waäsersprun^  durch  ei- 
gene Thätigkeit  der  Natur  nicht  zu  erwarten  ist. 
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§•   371. 

Nach  dem  Zwecke  a)  ist  es  in  folgenden 
Fällen  nothwendig,  die  Blase  künstlich  zu  spren- 
gen: a)  wenn  das  Becken  zu  weit  ist  und  eine 
zu  schnelle  Geburt  zu  befürchten  wäre;  b)  wenn 
bei  einer  Geburt  das  Kind  mit  ungerissenen  Häu- 
ten geboren  wird;  c)  wenn  Convulsionen,  Blut- 
flüfse,  und  heftige  Schmerzen,  als  Folge  norm- 
widriger Ausdehnung  der  Gebärmutter  durch  eine 
zu  grofse  Menge  Fruchtwasser  entstehen;  d) 
zuweilen,  bei  Schieflage  des  Kopfs,  Queer-und 
Schieflagen  des  Kindes  überhaupt^  um  mit  Un- 
terstützung der  angewiesenen  Lage  und  des 
äufserlich  angebrachten  Handgriffes  den  Kopf, 
Steifs  oder  die  Füfsß  des  Kindes  um  so  gewisser 
in  den  Beckeneingang  zu  leiten» 

$.  37a. 
Die  Operation  selbst  wird  entweder  an  dien 
äufsern  Gcburtstheilen  oder  innerhalb  der  Schei- 
de vor  dem  Muttermunde  vorgenommen;  im  er- 
sten Falle  zerreifst  man  die  Häute  mit  den  Fiur 
gern  oder  mit  der  Nabelschnurscheere,  worauf 
man  den  Rifs  nur  vergröfsert.  Wird  aber  die 
Operation  innerhalb  der  Mutterscheide  vorge- 
nommen ,  so  setzt  man  einen  Finger  an  die  ge- 
spannte Blase,  am  besten  während  einer  Wehe, 
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und  drückt  vorsichtig  so  lange,  bis  sie  platzt, 
worauf  der  Rifs  erweitert  und  die  Häute  über  den 
Kopf,  wenn  er  vorliegt,  soweit  als  möglich  mit 
den  Fingern  hinaufzuschieben  sucht. 

$.  573. 
Für  diejenigen  Fälle  aber,  in  vv^lchen  das 
Wassersprengen  nach  der  §.  ^ya.  angegebenen 
IMelhode  nicht  gelingt  oder  unmöglich  ist,  hat 
man  eigene  Werl^zeuge  (Wassersprenger)  erfun- 
den ;  dahin  gehören  jene  von  Alhucasem  3),  TVi- 
demannin^),  Fried  ^)^  Roederer^J,  Aetiiis^), 
LÖffier  ^ ) ,  Äitken  s) ,  Stein  ^) ,  Osiander '') ,  mid 
Boer  ^K 

a)  Albucasis.    vid.  Israelis   Sptchü  Gynaeciorum   libri    s,   de 

mulierum  affectibus  et  morbis.  Argentin.  iSgy.  p.  446, 

—        dd  chir.  arab.   et  lat.   Tom.  I.  cura  J.   Channing, 

Oxon.  1778.  sect.  75. 

1))  Anweisung  christlicher  Hebammen  etc.   von  Barbara  TVi" 

denmannin.     ate  Aufl.     Augsb.  i-jSu 

B,  N.  G.  Schreger :  Werkzeuge  der  Entbindungsk.    Tab.I, 

e)   Thehesius   Hebammenkunst.    Liegnitz  lyög.     Taf.  18.   lig. 
29.  3o. 
PlenVs  Anfangsgr,  der  Geburtsh*    Fig  V. 

d)  Mohrenheim   Abhandl,   ücer  die  Entbind.     Petersb,    1791» 
Taf.  45.  fig.  3. 

B.  N.  G.  Schreger  :    a.  a.  O.     Tab.  I.   fig  2. 

e)  jdctii  Amideni  opera.    Bas.  i535.   de  re  njedica  libr.  XVI. 

C.  22. 

f)  Locßler''s  Beiträge  zur  Arzneivvissenschaft   und  Wundarz- 
neikunde.     2  Thl     Lpz,  1791.     S.  iü3. 

Schreger  a.  a.  O.    Tai),  I.    fig,  3, 
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g)  J.   Mthen:   Grundsätze  der   Entbindungskimst.      Aus  dem 

Engl,  von  Spohr.     Kürnb.   1789,     Taf  3o.  fig.  6. 

Schreger  a.   a.  O.     Tab.  I.    fig.  4. 
h)  Stein  Anleit.  zur  Geburtsh.   Tab.  I.    fi^.  2.  5. 

Schreger  a.  a.    O.     Tab.  I.    (i^.  5.  - 

i)  Ilarnier ,   liich.  Maria:    diss.    sistens  indicationes  et  me- 

thodum  rurnpendarum  aquarura  in  partu.     Marp.  1794. 
J^,  iS.  Saxtorph  •  examen  arraamentarfi  Lncinae.   p.  63. 
Fr,   ß,    Oslander:     Neue    Denkwürdigkeiten   etc.       iten    Bds, 
iste  ßogenz,      S  2o5.   Tab.  I, 

Schreger  a,   a.  O.    fi^.  6.  7.  8. 
i)  Fr,  II.  Alartensi  Versuch  eines  vollst.  Systems  der  theor, 

und  prakt.  Geburtsh.     Lpz.   1802.    fig.  5.  4. 

Dessen   kritisches  Jahrbuch  etc.    der    GeburtshülEe,      Bd.  I, 

S.  298.    Taf.  3.  fig.  I.  2. 

§.    574. 

Der  Verfasser  hat  in  der  ersten  Auflage 
^.  177.  h\\.  die  Idee  zu  einem  Wassersprenger  an- 
gegeben 5  dermalen  bedient  er  sich  gewöhnlich 
seiner  gekrümmten  Nahelschmirscheere,  welche 
an  ihrer  äiifsersten  Spitze  zur  Seite  mit  einem 
lileinen  Häckchen  versehen  ist.  Diese  Scheere 
führt  man  zwischen  dem  Zeige- und  Mittelfin- 
ger der  linken  Hand  besonders  während  den  We- 
hen an  die  gespannte  Blase,  und  ritzet  diese  mit 
dem  Häckchen,  worauf  man  sogleich  nach  ab- 
geflossenen Fruchtwasser  die  Scheere  aus  der 
Mutterscheide  wieder  herausnimmt,  und  mit  den 
beiden  eingebrachten  Fingern  den  Rifs  der  Ey^ 
häute  vergröfsert. 
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§.  375. 

Bei  der  Anwendung  eines  Wassersprengers, 
der  Spitzig  ist ,  mufs  vor  allem  darauf  gesehen 
werden,  dnfs  man  weder  das  Kind,  noch  die 
Geburtstheile  der  Gebärenden  verktze;  diese 
Vorsicht  ist  besonders  bei  dein  iTebrauche  einer 
Stricknadel  zu  empfehlen,  welcher  sich  noch 
manche  Geburtshelfer  bedienen. 

$.  576. 
Die  von  Deleurye  und  einem  andern  Ge- 
burtshelfer empfohlene  Methode,  die  Häute  bis 
an  die  Geburtstheile  herabzuziehen,  z.  B.  bei 
der  Fufsgeburt,  verdient  keine  Nachahmung  imd 
ist  öfters  gar  nicht  anzuwenden;  TFi^andsV^oXh. 
aber ,  bei  Zangenentbindungen ,  wo  die  Häute 
noch  nicht  gerissen  sind,  und  zu  sehr  an  dem 
Kopie  anliegen,  die  Zange  vor  dem  Wasser- 
sprunge anzulegen,  und  während  den  angestell- 
ten Tractionen  die  Blase  dann  erst  zu  sprengen, 
wenn  sie  sich  mit  einer  grofseren  Menge  von 
Fruchtwasser  anfüllt "  und  erhaben  wird ,  zwi- 
schen den  Zangenlölfeln  zu  zerreifsen,  fordert 
alle  Vorsicht  und  kann  nur  von  im  Zangenanle- 
gen sehr  geübten  Geburtshelfern  befolgt  werden. 

F,  A.  Deleurye :  trait^  des  Jlccouchemens  en  faveur  de« 
Kleves,  a  Paris  1770.  —  Deleuyre:  Abhandlung  über  die 
Geburten  etc.  übersetzt  von  ^ieiaraing.    Bresl,  177Ö.    . 
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Wigand  a.  a.  O. 

Saxtorph:  examen  armament.  Luc.  pag.  6i. 

Schreger  a.  a,  O,     Taf.  I.    Fig.  i— 8. 

Creve  in  Stark's  Archiv  3teu  Bds.  as  St.    S.  36 1. 

J,  A'    Thomas,    praes,    Seiler,    dis3.    sistens  conspectum  in- 

strumentorum ,  quae  ad  partum  innormalem  proniovendum 

commendata  sunt.     Viteb.  1808.  4. 
Rieh.  Mar.  Harnier  a.  a,  O. 
Schreger   üebersicht    der   geburtshülflichen    Werkzeuge    und 

Apparate» 
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ZWEITE  ABTHEILUNG. 

Von  den  liünstlichen  Entbin- 
dungen. 


ERSTES    KAPITEL. 

Von  den  hünstUchen  Entbindungen  überhaupt 

§•  577- 
Uer  Zweck  derjenigen  Mittel,  von  welchen 
jetzt  die  Rede  seyn  wird,  unterscheidet  sich  sehr 
von  jenen,  welche  in  der  ersten  Abtheilung  de^ 
dritten  Abschnitts  abgehandelt  wurden;  sie  be- 
wirken die  Entbindung  durch  künstliche  Hülfe 
unmittelbar,  da  jene  nur  den  normwidrigen  Zu- 
stand einer  Geburt  in  den  normalen  änderten,  um 
diese  durch  eigene  Selbstwirksamkeit  der  Natur 
oder  durch  die  Kunst  möglich  zu  machen. 

§.  378. 

Die  Anzeigen  für  künstliche  Entbindungen 
überhaupt  werden  gesetzt: 
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i)  durch  normwidrige  Lagen  des  Kindes,  bei 
welchen  die  Entbindung  durch  eigene  Selbslwirk- 
samlieit  der  Natur  nicht  beendet  werden  hann 
Tuid  darf;  a)  durch  ein  irreguläres  VtrhäUnifs  des 
Beckenraumes  zur  Grofse  des  Kindes;  3)  durch 
enge-  Bildung  der  weichen  Geburtstheile ;  4) 
durch  zu  geringe  Thätigkeit  der  Gebärmutter  zur 
Erleichterung  des  Gebarens;  5)  durch  einen  all- 
gemeinen hohen  Grad  von  Unthätigheit  im  gan- 
zen Organismus  des  gebärenden  Individuums;  in 
diesem  Falle  und  No.  4.  wegen  eines  damit  ver- 
bundenen organischen  Fehlers,  einer  Krankheit, 
z.  B.  Mifsstaltung  des  Rückgrats,  Wassersucht 
u.  s.  w. ;  6)  durch  die  Gefahr  eintretender  oder 
wirklich  schon  vorhandener  gefährlicher  Erschei- 
nungen, welche  Beschleunigung  der  Entbindung 
erfordern,  z.  B.  Blutflufs,  Konvulsionen,  Rifs 
der  Gebärmutter  u.  s.  w. 

Jj,  Mende  über  das  Indizirtseyn  künstlicher  Hülfe'bei  ver- 
zögerten, schweren,  und  mit  Gefahr  drohenden  Zufallen 
verbundenen  Geburten  —  in  Mende'ns  Beyträgen  I.  B,  No.  4. 

Ö-  ^79- 
Bei  jeder  vorzunehmenden  Entbindung  lasse 
man  folgende  Rücksichten  nicht  aufser  Acht: 

i)  man  untersuche  genau,  ehe  man  sich  zu 
einer  Manual  -  oder  Instrumentaloperation  ent- 
schliefst ;  »)  man  sehe  zugleich  auf  die  Gefahren 
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lind  Naclitlieile,  welche  dia  cli  die  Operation  kön- 
nen herbeigeführt  werden;  3)  man  schreite  nicht 
ohne  Noth,  und  weder  zu  früh  noch  zu  spät  zu 
einer   künsth'chen  Entbindung;    4)  so   lange    es 
ohne  Gefahr  für  die  Mutier  und  das  Kind  gesche- 
hen hann,    so  achte  man  die  Selbstwirhsamkeit 
der  Natur,    daher  sind  anhaltende  Geduld,  und 
genaue  Beurtheilung  der  Gränzen  von  Seiten  des 
Geburtshelfers  höchst  iioth wendig ;  5)  wo  es  mög- 
lich ist ,  gönne  man  der  Hand  den  Vorzug  vor 
den  Instrumenten,  sie  hat  wesentliche  Vortheile, 
es  sey  denn,  dafs  die  Instrumentaloperation  ab- 
soluten Vorzug   erhielte,   und   dann  ziehe  man 
stumpfe  Werkzeuge  jederzeit  schneidenden  und 
scharfen  vor ;  6)  man  sey  behutsam  und  vorsich- 
tig bei   dem  Gebrauche  der  Hände  sowohl,   als 
Instrumente,  führe  sie  jederzeit  erwärmt  und  so 
viel  als  möglich  ohne  Schmerzen  und  ohne  Quet- 
schung und  Verletzung   der  Theile    des  Kindes 
und  der  Mutter  ein;   7)  man  wähle  jederzeit  die 
einfachsten  .Hand griffe  und  Instrumente,  uud  ge* 
wohne  sich  auch  die  Entbindung,  wenn  es  ge- 
schehen darf,  so  schnell  als  möglich  zu  beenden ; 
ö)  man  sehe  im  nöthigen  Falle  auf  die  vorberei- 
tende Hülfe,  welche  dem  Unternehmen  der  Ope- 
ration vorhergehen  mufs,  und  die  durch  verschie- 
dene Erscheinungen  veranlafst  werden  kann,  z,  ß. 
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durch  die  geringe  Erölfniing  des  Muttermundes, 
durch  Verwachsiuig  der  Geburtstheile,  durch 
Geschwulst  und  Entzündung,  durch  die  noch 
nicht  gerissenen  Häute  u.  s.  w.;  9)  man  versehe 
sich  mit  den  besten  Kräften;  10)  man  bringe  we- 
der die  Hand ,  noch  ein  Instrument  in  die  Ge- 
burtstheile, wyenn  beide  nicht  erwärmt,  und  mit 
einem  Ueberzuge  bedeckt  sind;  11)  man  sey  vor- 
sichtig in  der  Vorhersage;  12)  vorhandene  Ge- 
fahr für  Mutter  oder  Rind  zeige  man  den  Um- 
stehenden an;  i3)  bei  den  Katholü^en  vergesse 
man  die  Nothtaufe  nicht;  i4)  man  unternehme 
keine  Operation,  wenn  man  fest  überzeugt  ist, 
dafs  während  derselben  die  Gebärende  aufge- 
opfert wird,  doch  hat  man  noch  Hoffnung,  sie 
glücklich  zu  entbinden,  so  schreite  man  zu  der- 
selben. Ist  aber  die  Gebärende  schon  todt,  so 
darf  man  sie  nach  dem  Gesetze  nicht  unentbun- 
den  sterben  lassen;  dann  mufs  man  sich  aber 
durch  genaue  Untersuchung  erst  in  Kenntnifs 
setzen,  ob  und  inwiefern  die  Entbindung  auf  dem 
gewöhnlichen  Wege  möglich  oder  unmöglick  ist ; 
i5)  man  versehe  sich  mit  den  nothwendigsten 
Instrumenten ;  eine  Zange,  Perforatorium,  Wen- 
dungsschlinge, stumpfer  und  scharfer  Haken,  der 
Apparat  zum  Kaiserschnitt,  sind  diejenigen,  wo- 
mit man  auskommen  kann ;  nebstdem  sey  man 
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auch  mit  folgenden  Mitteln  und  Arzeneyen  ver- 
sehen :  mit  der  Opiums-  Casloreums  -  und  Zimmt- 
tinlitur,  mit  Hirsclihorngeist,  Chainillen,  Brannt- 
\Yein,    Salmiahgeist,   conzentrirtem  Essig,  war- 
men Wein,  der  Mutterspritze,  mehreren  Hand- 
tüchern und  Servietten  u.  s.  w.',  16)  man  vermei- 
de, die  Instrumente  sehen  zu  lassen,  es  sey  denn, 
dafs  man,  um  der  Gebarenden  eine  übertriebene 
furchtsame  Idee  vor  dem  Instrumente  zu  beneh- 
men, es  fiir  nöthig  finde;    am  wenigsten  richte 
man  sie  in  Reihe  und  Ordnung,    sondern   halte 
sie  so  verborgen,   als  möglich,  mache  keine  wei- 
tere Beschreibung  von  der  Operation  selbst,  als 
nur  den  Umstehenden  in   dem  Falle,   wenn  die 
Wichtigkeit  derselben,  und  der  zweifelhafte  Aus- 
gang dazu  rathen;    17)  man  gebe  eine  gehörige 
Lage,  wobei  man  auf  den  Zweck  der  Operation, 
auf  die  Stellung  und  den  Piaum  des  Beckens,  auf 
die  Lage  des  Kindes,  auf  die  Dauer,  Gefahr  und 
Schwierigkeit  der  Operation  und  auf  eigene  und 
der  Gebärenden  Bequemlichkeit  Piücksicht  neh- 
men mufs. 

^.  58o. 

Künstliche  Entbindungen ,  welche  keine 
grofse  Kraftanstrengung  von  Seiten  des  Geburts- 
helfers erfordern,  können  in  einem  gewöhnlichen 
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Belte  mit  Hülfe  des  Gebiirtslussens  oder  in  Er- 
niangliing  desselben  mittelst  Erhöhung  durch  ei- 
nige Polster,  Sopha- Kissen  oder  durch  eine  in 
der  Mitte  der  Länge  nach  zusammengeschlagene 
Matraze  §.  106.  vorgenommen  werden,  indem 
der  Geburtshelfer  zur  Seite  stehend  die  Opera- 
tion verrichtet ;  die  Bereitung  einer  besonderen 
Lage  hat  immer  einen  unangenehmen  Eindruck 
für  die  Gebärende,  und  andere  Nachtheile  zur 
Folge,  welche  nüt  der  leicht  möglichen  Erkäl- 
tung und  vorzunehmenden  Lageveränderung  ver- 
bunden sind. 

•7,  Ch.  G.  Joerg:  Schriften  zur  Beförderung  der  Kennt»  des 
menschl.  Weibes»     S-  298, 

f/^.  /.  Schmitt  in'der  Sa]zb.  med.  chir.  Zeitung.  i8o4.  B- IV. 
No,  90.  und  1807.  B.  I.  ^o.  21.  und  des  Verf.  Journal.  B.  II. 
St.  2.   S.  32U 

Dessen  obstetricische  Schriften  etc.   Wien  1820.     S.  2g4. 

der  Verf.  über  ein  bequemes  und  einfaches  Kissen  zur  Er- 
leichterung der  Geburt  und  Geburtshlilfe.  ate  Aufl.  ßerl. 
1819.    S.  27.  28. 

Joerg  über  das  physiolog,  und  patholog.  Leben  des  Weibes, 
IX  Th.  Lpz.  1820.     S.  4io.  4 11. 

$.  38i. 
Bei  allen  Entbindungen  aber,  welche  Kraft 
und  Anstrengung  des  Körpers  erfordern,  wie 
diese  in  manchen  Fallen  wirklich  im  höchsten 
Grade  nothwendig  ist,  empfiehlt  sich  vojr  allem 
eine  Lage  von  zureichender  Höhe,   bei  welcher 
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der  Geburtshelfer  vor  der  Gebärenden  sitzend 
oder  stehend  die  Entbindung  vornimmt.  Diesen 
Vorzug  gewährt  des  Verfassers  Gebärbelle,  ^.  loö* 
welches  man  zu  dem  erwähnten  Zwecke  erhohiiii 
kann. 

f  382. 

In  Ermanglung  eines  besonderen  Gebärbet- 
tes kann  von  la  Mott's  Queerbette  mit  zurei^ 
chender  Erhöhung  durch  Polster  oder  durch  des 
Verfassers  Geburtskissen  Gebrauch  gemacht  wer-^ 
den. 

$.  383. 

Das  Queerhette  wird  auf  folgende  Weisö 
bereitet : 

i)  Man  lehnt  auf  dem  gewöhnlichen  Bette, 
einen  umgekehrten  rückwärts  geneigten  Stuhl  ge- 
gen die  Wand,  so  dafs  der  hintere  Theil  der 
Rücklehne  nach  vorn  gekehrt  ist,  und  bedeckt 
ihn  mit  Kissen;  2)  ein  Bret,  z.  B.  ein  Schnitzr 
bret  schiebt  man  in  das  Bette  hinein,  bis  an  den 
Rand  der  Bettstelle,  und  bringt  darauf  ein  Polster, 
mit  einem  vierfach  zusammengelegten  Leintuche 
oder  des  Verfassers  Geburtskissen ;  3)  zu  beiden 
Seiten  der  Gebärenden  setzt  man  auf  dem  Stu-. 
benboden  ein  paar  niedere  Bänkchen  oder  Stühl^^ 
und  in  der  Mitte  ein  Gefäfs  zur  Auffangung  der 

Q 
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abfliefsenden  Geburtsfeuchtigkeiten ;  4)  der  Ge- 
bärenden giebt  man  nun  die  zur  Operation  noth- 
wendige  Lage  in  der  Art,  dafs  eine  Person,  wel- 
che in  das  Bette  steigt,  sie  mit  beiden  Händen  bei 
.den  Schultern  häh ,  zwei  andere  Personen  aber 
auf  den  Bänhchen  oder  Stühlen  sitzend  ihre  Knie© 
und  Fiifse  unterstützen. 

Wie  man  übrigens  bei  sehr  schweren  Wen- 
dungen und  Zangenoperationen  die  niedere  und 
Seitenlage  als  vorzüglicher  anpreifsen  kann,  ist 
unbegreiflich  und  der  Verfasser  mochte  sie  auch 
schon  aus  dem  Grunde  niemals  wählen,  weil  sie 
auch  der  Gesundheit  des  Geburtshelfers  h<3chst; 
nachtheüig  ist  und  so  leicht  Anlafs  zu  Brüchen 
giebt. 


ZWEITER    KAPITEL. 


Von  der  'Entbindung  hei  normwidrigen  Fufs- 


gehurten. 


w. 


§.  385. 

enn  die  th.E.  §.545.  angegebenen  Bedingun- 
gen eintreten ,  welche  die  Austreibung  des  Kin- 
des mit  vorHegenden  Füfsen  mifsrathen,  so  ist 
die  Entbindung  durch  Kunst  zu  bewirken. 


Von  der  Entbindung  bei  noräiwidn'gen  Fufsgeburtesi.     Sf'iJ 

$.  386. 

Die  allgemeinen  Regeln  fiir  die  Iiünstlich«e 
Entbindung  bei  den  Füfsgeburten  sind  folgende : 

i)  gebe  man  der  Gebärenden  die  nöthiee 
zweckrnäfsige  Lage,  a)  Man  überzeuge  sich 
nochmals  durch  die  Untersuchung  genau,  ob 
wirklieb  die  Füfse  vorliegen,  und  ob  die  Wasser 
abgegangen  sind;  wo  nicht,  so  werden  sie  erst 
künstlich  gesprengt,  ehe  man  die  Füfse  anzieht. 
Schädlich  ist  die  Methode,  mit  den  Häuten  die 
Füfse  vor  den  Geburtstheilen  herauszuziehetij 
tind  dann  erst  jene  zu  zerreifseuw 

§.  387. 

3)  Die  künstliche  Entwickelung  der  Fufs^i 
die  fafst  meistens  nach  dem  Wassersprunge  durch 
die  Selbst  Wirksamkeit  der  Natur  aus  den  Ge- 
burtstheilen getrieben  werden,  wird  nur  durch 
Erscheinungen  angezeigt,  welche  die  Beschleu- 
nigung der  Entbindung  fordern,  oder  bei  dem 
Mangel  an  Thätigkeit  der  Gebärmutter;  folgen- 
de Regeln  sind  alsdann  zu  beobachten: 

a)  man  führt  die  rechte  Hand  ein,  und  fafst 
beide  vorliegende  Füfse  so,  dafs  man  den  Mit- 
telfinger über  die  inneren  Knöchel  derselben,  die 
übrigen  aber  um  die  äufseren  Knöchel  anlegt, 
tind  dann  beide  bis  in  die  Scheide  zieht;  b^  w^nii 
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auch  jetzt  nicht  die  Natur  die  Austreibung  been- 
det, so  fafst  man  jeden  Fufs  allein ,  und  zieht 
ihn  aus  der  Scheide  so  heraus,  '<lafs  man  ihn 
zwischen  dem  Zeige-  und  Mittelfinger  über  den 
Knöcheln  fafst,  den  Daumen  gegen  die  Fufssohle 
ansetzt,  und  nach  denselben  Regeln  den  andern 
herausführt;  nur  in  dem  Falle,  wenn  der  her- 
vorgezogene erste  Fufs  sich  leicht  zurückz(5ge, 
I^ann  man  eine  Schlinge  anlegen ,  und  den  Fufs 
damit  fest  halten,  die  man  aber  wieder  abnimmt, 
sobald  der  verborgene  entwickelt  ist;  c)  sind 
beide  Füfse  aufser  den  Geburtstheilen,  und  die 
Fersen  nach  hinten,  die  Fufszehen  nach  vorn 
gekehrt,  so  ist  die  Lage  für  die  Entwickelung 
des  Kopfs  und  der  Arme  nicht  so  vortheilhaft; 
jene  fordert  die  Wendung  auf  den  Bauch,  wozu 
jetzt  schon  bei  dem  Anziehen  der  Füfse  die  Vor- 
bereitung geschehen  kann;  daher  werden  nun 
d)  bei  Füfse  mit  den  flachen  und  der  Länge  nach 
zusammengelegten  Händen  nach  der.  Führungs- 
linie und  der  vorhandenen  Neigung  des  Beckens 
so  angezogen,  dafs  man  bei  der  Lage  auf  dem 
Hucken  ihnen  durch  eine  spiralförmige  Drehung 
die  Richtung  nach  d^r  Seite  giebt,  wohin  sie  am 
meisten  neigen;  e)  ist  die  Entwickelimg  bis  an 
die  Knie  vollendet,  so  kann  man  nun  die  Waden 
und  die  Knie  in  ein  trockenes  erwärmtes  Stück 
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LeineWiiiid ,  oder  in  Flanell  wickeln;   diese  Üm- 

vviclielung    hat    entschiedene    Vortheile;    f)  auf 

dieselbe  Art  ziehe  man  die  Schenkel  hervor,  und 

sehe,  ob  nicht  die  Nabelschnur  umschlungen  ist. 

Um  eine  Zerreifsung  bei  dem  ferneren  Anziehen 

zu  verhüten,  ziehe  man  den  Theil  derselben  an, 

der  in  Verbindung  mit  dem  Mutterkuchen  steht, 

beuge  die  Schenkel,  ziehe  sie  hervor,  und  bringe 

den  N^abelstrang  so  viel  als  möglich  seitwärts  in 

die  Scheide  hinein,  wenn  es  ohne  Schwierigkeit 

und  mit  Erfolg  geschehen  kann,  sonst  ist  es  rath- 

samer,  sie  herabhängen  zu  lassen,  da  die  Kalte 

weniger  schadet,  als  der  Druck. 

$.  388. 

4)  Die  Ptegeln  für  die  Entivickelung  des 
Rinnpfes, 

a)  Ist  das  Kind  etwas  über  die  Hüften  ent- 
v/ickelt,  und  man  fände  bei  der  Rückenlage  die 
Bauchlage  vortheilhafter,  so  zieht  man  nicht  wei- 
ter an,  sondern  hilft  die  Gebärende  nach  derje- 
nigen Seitesich  hinlegen,  nach  welcher  das  Kind 
mit  dem  Bauche  am  meisten  neigt;  dann  bringt 
man,  während  keine  Wehen  eintreten,  die  eine 
Hand  flach  und  mit  den  Fingern  vertheih  an  die 
Sehaamgegend,  und  die  andere  über  die  Hinter- 
backen und  auf  die  Schenkel,  so,  dafs  der  Mit- 
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tclfinger  unmittelbar  die  falschen  Wirbelbeine  des 
Kreuzbeins  berührt,  und  wendet  das  Kind  mit 
vereinter  Wirkung  beider  Hände,  und  ohne  an- 
zuziehen, so  auf  die  Bauchseite,  bis  die  Hüften 
in  den  schiefen  Durchmesser  treten;  diese  Be- 
wegung hat  vorzüglich  einen  günstigen  Einflufs 
für  die  künftige  Entwickelung  des  Kopfs,  üebri- 
gens  mufs  sich  der  Grad  der  Wendung  nach 
der  Lage  des  Kindes  richten,  b)  Jetzt  schlägt 
man  die  erwärmte  Leinewand  um  die  Hüften, 
umfafst  und  unterstützt  diese  so,  dafs  die  weitere 
Entwickelung  des  Leibes  nicht  gehindert,  son- 
dern befördert  wird,  wenn  nicht  anwesende  ge- 
fährliche Erscheinungen  es  mifsrathen,  oder 
wenn  Möglichkeit  statt  findet ,  die  Austreibung 
des  Rumpfes  der  Seibstwirksamkeit  der  Natur  zu 
überlassen,  welche  in  der  schicklichsten  progres- 
siven und  drehenden  Bewegung  jene  so  gut  diri- 
giren  kann,  als  durch  die  Kirnst  nicht  immer 
erreicht  wird,  denn  Voreih'gkeit  ist  höchst  schäd- 
lich. Kann  aber  die  Austreibung  von  der  Tha- 
tigkeit  des  Fruchthälters  nicht  erwartet  werden, 
dann  c)  zieht  man  den  übrigen  Theil  des  Rum- 
pfe^ nach  der  Führungslinie  des  Beckens  mi^ 
einer  abwärts  gegen  den  Kreuzknochen  gerich- 
teten Kraft  bis  zu  den  Schulterblättern  so  an,. 
dafs  man  fifc)  den  Unterleib  und  die  JNafe^lschnur 
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nicht  zu  stark  drücke;  ß)  die  flachen  zusammen* 
gelegten  Hände  in  grader  entgegengesetzter  Rich- 
tung ansetze,  •  und  stets  nachschiebe,  so  wie  man 
^ür  wenige  Linien  bei  dem  Anziehen  gewonnen 
hat;  7-)  dafs  man  so  viel  al&  inöglicfi  dem  Rum^ 
pfe  diejenige  Richtung  gehe,  wodurch  er  sowohl, 
als  auch  in  der  Folge  der  Kopf  am  vortheühaf- 
testen  in  und  durch  das  Beeiden  geleilet  werde  J 
cT)  dafs  man  stets  auf  die  Nabelschnur  Rücksicht 
nehme,  um  sie  nicht  zu  drücken  oder  abzu- 
reifsen ;  i)  dafs  man  den  entwickelten  Theil  des 
Rumpfes,  sobald  er  eine  ziemliche  Fläche  dar- 
bietet, xiiit  der  Nabelschnur  vorsichtig  in  das 
Tuch  schlage. 

$.  389. 

5)  Auf  die  Lösung  der  Arme  Bedacht  zii 
nehmen,  tritt  der  iVIoment  ein,  wenn  das  Kind, 
mit  ßrust  und  Bauch  ziemlich  nach  abwärts  ge- 
gen den  Kreuzknochen  gerichtet,  sidi  fafst  bis 
zu  d^en  Schulterblättern  entwickelt  htit;-  Wenn 
n^ir  irgend  der  Rumpf  günstig  uud  mit  der  nö- 
thigen  Vorsicht  entwickelt  wurde,  Kopf  und 
Schultern  nicht  zu  grofs-  sind ,  und  das  Becken 
eine  sehr  vortheilhafte  Bildung,  vorzüglich  auch 
an  der  untern  Apertur  ha4,  so  werden  oft  durch 
die  Selbstvvirksamkeit  der  Natur  ein  eder  der  au- 
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dere  Arm,  bei  einem  sehr  lileinen  lünde  und  Ab* 
wesenheil  von  einer  krampfhaften  oder  zu  schnel- 
len Kontraktion  des  Uterus  manchmal  auch  beide 
Arme  an  der  Brust  und  an  der  Seite  derselben 
Lerabgedrückt.  Zuweilen  ist  zwar  ihre  Selbst- 
entwickelung unmöglich ,  und  der  Kopf  des  Rin- 
ges wird  mit  2iur  Seite  aufwärtsgelegten  Armen 
zugleich  in  das  Becken  treten ;  dazu  gehört  aber 
die  Vereinigung  von  sehr  günstigen  Umständen, 
In  diesen  Fällen  ist  hiinstliche  Losung  nicht  nö- 
tiiig,  gar  oft  aus  wichtigen  Gründen  nachtheilig 
und  bei  Verwachsung  des  Armes  mit  dem  Kopfe 
ganz  unmöglich.  *)  Wäre  man  aber  überzeugt, 
(lafs  die  fernere  Entwickelung  des  Kopfs  ohne 
Lösung  der  Arme  gar  nicht,  oder  wegen  Anwe- 
senheit von  gefährlichen  Erscheinungen  nicht  ge- 
schwind genug  vollendet  werden  könne,  dann 
schreite  man  zur  künstlichen  Hülfe  für  ihreEnt* 
Wickelung,   welche  folgende  Regeln  fordert; 

a)  man  mufs  sich  genau  durch  die  Untersu- 
chung von  der  Lage  der  Arme  und  des  Kopfs 
überzeugt  haben ;  b)  der  Arm,  welcher  am  leich- 


♦)  Der  Verfasser  hat  bei  einem  zu  früh  gebornen  Fötus  die 

völlige  Verwachsung  des  einen  Ar    e*   und  der  Hand  mit 

dem   Kopfe  beobachtet;   sollte  jene  nicht    auch  bei  einem 

ausqetragenen   Kinde,    und   zufällig  bei  einer  Fufsgeburt 

-sich  ereignen  können? 
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testen  lieransgoleilet  werden  liann ,  mufs  zuerst 
gelöföt  werden ;  gewöhnlich  ist  es  derjenige,  wel- 
cher vor  dem  andern  rnebr  nach  deni  Kreuz- 
beine der  Kreifsenden  gerichtet  ist;  c)  ist  dieser 
Arm  entwickelt,  und  danw  kein  Hindernifs  für 
die  Ansschliefsung  des  Kopfs  vorhanden,  so  lafst 
man  diesen  Arm  unberührt;  nur  wenn  man  fest 
von  ihm  als  Ursache  eines  Hindernisses  für  die 
Kntwickciung  des  Kopfs  überzeugt  ist,  schreitet 
man  zur  künstlichen  Losung;  zu  diesem  Zwecke 
>vird  d;  der  Rumpf  mit  der  einen  Hand  gegen 
die  Schaamgegend  der  Mutter  in  die  Höhe  nnd 
etwas  zur  Seite  gerichtet,  die  andere  Hand  führt 
man  unter  dem  Bauche  des  Rindes  in  die  Schein 
de  hoch  über  die  Schultern  bis  zur  innern  Ge- 
gend des  Ellenbogengelenks,  und  wo  möglich, 
noch  etwas  höher  bis  zum  Vorderarm,  drückt 
mit  der  flachen  Hand  den  Arm  mehr  in  die  Schej* 
de,  und  wenn  man  dem  Ellenbogen  nahe  genug 
gekommen  ist,  so  setzt  man  in  diesen  den  Mit- 
telfinger, oder  diesen  und  den  Zeigefinger,  ver* 
birgt  die  übrigen  in  die  Hand,  und  leitet  den 
Arm  in  eüier  Bogenbiegung  an  der  Brust  des 
Kindes  nach  ab-  und  auswärts;  diese  Beweo:un2r 
mufs  aber  äufserst  vorsichtig  und  nach  und  nach 
geschehen;  vorzüglich  ist  auf  die  Gelenke  und 
ihre  Lage  Rücksicht  zu  nehmen.     Nie  darf  man 
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an    den    Gegenden    aufser    den    Gelenken     das 
Aermchen  anziehen,   um  das  Abbrechen  zu  ver- 
hüten;   e)  gleiche  Regehi  sind  bei  dem  Heraus- 
leiten beider  Arme  zu  beobachten,  nur  dafs  man 
die  Hände  wechselt,  und  immer  den  Arm  zuerst 
entwickelt,  welcher  dem  Kreuzbeine  der  Mutter 
sim  nächsten  liegt;  f)  sollten  die  Arme  über  dem 
Nacken  des  Rindes  gekreuzt  seyn  —  ein  Zufall, 
der  gewöhnlich  durch  Ungeschicklichkeit  veran- 
lafst  wird,  —  so  mufs  man  das  Herausleiten  des 
obersten  unmittelbar  nach  dem  Becken  gerichte- 
ten zuerst  vornehmen,  was  aber  dadurch  erleich- 
tert wird ,    wenn  man  einen  starken  Druck  auf 
die  Schulter  des    Kindes  macht;    g)  sollte  aber 
die  ungünstige  Lage  der  Arme  eintreten,  (die  ein 
kluger   Geburtshelfer  wohl   zu   verhüten  weifs) 
wobei  das  Gesicht  nach  der  Schaamfuge  gerichtet 
ist,  dann  suche  man,  imter  Bedingung  des  noch 
beweglichen  Kopfs,   das   Kind   etwas    hineinzu- 
schieben,   und  jenen  auf  die   Seite   zu  drehen; 
steht  aber  der  Kopf  durch   gewaltsames    unge- 
schicktes  Anziehen    unbeweglich,    dann   ist   die 
Drehung  des  Kopfs  selten  möglich,  und  die  Arme 
müssen  alsdann  von  hinten  nach   vorn   aufwärts 
entwickelt   werden;     eine    fatale    und     äufserst 
schwere  Operation,  die  vorzüglich  bei  Enge  des 
Schaambogens  oder  zu  starker  Neigung  des  Be- 
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ckens  zum  Armbrecheu  Anlars  giebt;  h)sind  di© 
Arme  entwickelt,  so  werden  beide  in  das  Tucli 
geschlagen,  und  ma©  schreitet  zur  Enlwickeiung, 
des  Kopfes, 

$.  390. 

6)  Die  Entiüickelung  des  Kopfs  ist  der 
schwerste  und  wichtigste  Moment  für  die  Ope- 
ration ,  an  der  oft  das  Leben  des  Kindes  schei- 
tert; folgende  Sätze  mögen  vorerst  vorhergehen, 
die  man  nicht  genug  beherzigen  kann  : 

a)  die  Selbstwirksamkeit  der  Natur  unter- 
stützt die  Ausschliefsung  des  Kopfs  am  glück- 
lichsten ;  b)  man  hüte  sich  sehr  hei  der  Entwi- 
ckelung  des  Rumpfes  schon  zu  stark  zu  ziehen, 
und  dadurch  die  Vorbereitung  zur  glückliche» 
Hereinleitung  des  Kopfs  zu  stören;  c)  bei  sehr 
geräumigem  Becken,  bei  kleinem  vortheilhaft  ge- 
stelltem Kopfe  vollendet  die  Natur  die  Aus- 
schliefsung des  Kindes  allein;  d).bei  Mangel  an 
hinlänglicher  Thätigkeit  des  Uterus  suche  mau 
diese  zu  befördern. 

Nach  diesen  Ansichten  werden  sich  die  In- 
dikationen fiir  die  Entwickelung  des  Kopfs  am 
besten  bestimmen  lassen;  diQse  sind:  a)  Mangel 
^Ä  hinlänglicher  Thätigkeit  des  Uterus;    h)  zu. 
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enges  Becken ;  c)  zu  grofser  Kopf;  d)  normwi- 
drige Lage  des  Kopfs;  e)  zu  lange  Dauer,  wo- 
durch Gefahr  für  die  Mutter  und  das  Kind  ent- 
steht, z.  B.  Erkältung  der  Nabelschnur;  f)  An- 
wesenheit von  gefährlichen  Erscheinungen,  z.B. 
gefährlicher  Blutflufs. 

Die  Regeln  für  die  künstliche  Eniwicke- 
lung  des  Kopfs  sind  folgende : 

a)  man  untersuche  genau,  welche  Lage  der 
Kopf  habe ;   h)  die  vortheilhafteste  Lage  ist  die- 
jenige,  wenn  der  Kopf  mit  seinem  senkrechten 
Durchmesser   in  den  schiefen  oder  queeren  der 
oberen  Beckenöffnung  mit  dem  Hinterhanpte  nach 
der  einen  oder  andern  Seite  zu  stehen  kommt; 
sie  ist  es,  in  welche  alle  übrigen  Lagen  wo  mög- 
lich geändert  werden  müssen;   cj  hat  der  Kopf 
schon  die   angegebene  Lage,    dann  ist  die  Ent- 
wickelung  leicht;  man  setze  zwei  Finger  derei- 
nen Hand  an  den  Oberkiefer,  nach  Osiander  an 
die  Jochbeine,  und  nur  im  Falle  des  Todes  vom 
Kinde  in  die  untere  Kinnlade;    mit  der  andern 
Hand  aber  gehe  man  nach  dem  Nacken  und  lege 
die  Finger  vertheilt  daselbst  so  an,  dafs  der  Mit- 
telfinger  über    das    Hinterhaupt   weggehe,    der 
Zeige-  und  Ringfinger  über  die  Schultern,    der 
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Dauine  und  Ohrfmger  aber  die  Achseln  berüh- 
ren ;  Bauch  und  Füfse  lasse  man  auf*  dem  unten 
befindlichen  Arm  ruhen,  und  leite  alsdann,  ohne 
am  Halse  oder  Rumpfe  zu  ziehen,  den  Kopf  aus 
der  Beckenhöhle  an  die  untere  ßechenöifnung  so 
über  den  von  einem  geschickten  Gehülfen  zu  un-r 
terstützenden  Damm,  dafs  dieser  nicht  verletzt 
w^erde;  die  gehörige  Erhebung  des  Rumpfes  und 
des  Kopfs  trägt  äufserst  viel  zu  seiner  Schonung  bei, 

Osiandefs  Grundrifs  etc.    Th.  II.    S.  55.  (a). 

$.  395. 

Selten  aber  findet  man  den  Kopf  des  Kindes 
bei  vorhandenen  Hindernissen,  oder  bei  noth- 
wendig  zu  beschleunigender  Entwickelung  so 
vortheilhaft  wie  §.  692  gestellt;  gewöhnlich  hat 
er  eine  ungünstige  Lage,  entweder  ist  er  nur  mit 
seinem  langen  Durchmesser  in  die  obere  Becken- 
öffnung eingetreten,  und  folglich  das  Kinn  von 
der  Brust  entfernt ,  oder  es  ist  die  schlimmste 
von  allen  Lagen,  er  befindet  sich  mit  seinem 
Diagonaldurchmesser  im  Beckeneingange.  Das 
Kinn  wird  hier  kaum  gefühlt,  wodurch  die  Ope- 
ration äufserst  erschwert  wird. 

$.  394. 
Bei  der  angegebenen  normwidrigen  Lage  de* 
Kopfs  §.  395  ist  die  Schwierigkeit  weit  gröfser, 
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und  seine  Entwickelimg  ohne  Aenderung  dersel- 
ben unmöglich;  diese  bewirkt  man  durch  Stel- 
len des  Kopfs  mit  seinem  senkrechten  Durchmes^ 
ser  in  den  schiefen  oder  queeren  der  obern  Be- 
ckenöffnung, als  die  günstigste  Lage  für  die  Ent- 
wickelung,  die  nur  dadurch  möglich  wird,  dafs 
man  das  Hinterhaupt  so  viel  als  möglich  vom 
Nacken  des  Kindes  entferne,  und  das  Kinn  der 
Brust  nähere^ 

Bei  dem  Stande  des  Kopfs  mit  seinem  lan- 
gen  Durchmesser  in  der  obern  Beckenöffnung 
sind  folgende  Regeln  zu  beobachten :  a)  man 
sucht  den  Kopf  mit  dem  Hinterhaupte  etwas  in 
die  Höhe  zu  schieben;  b)  die  eine  Hand  bringt 
man  mit  den  Fingerspitzen  gegen  das  Hinter- 
haupt an  derjenigen  Stelle  des  Beckens  hinauf, 
gegen  welche  dieses  gerichtet  stehet;  c)  die  an- 
dere Hand  führt  man  unter  der  Brust  des  Kindes 
an  den  Oberkiefer,  sodann  an  die  Jochbeine,  und 
sucht  durch  ein  starkes  Herabziehen  das  Kinn 
der  Brust  zu  nähern;  d)  darauf  leitet  man  den 
Kopf  mit  dem  Scheitel  nach  der  Aushöhlung  des 
Kreuzbeins,  mit  dem  Hinterhaupte  unter  den 
Schaambogen,  und  sucht  alsdann  nach  den  an- 
gegebenen Regeln  ^,  Sgl  die  Entwickelung  über 
(das  Mittelfleisch  zu  vollenden. 
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§.   396. 

Findet  man  den  Kopf  mit  seinem  Diagonal' 
durchmesser  in  der  obern  Becken  Öffnung,  so  mufs 
erst  die  Rediiction  in  jene  mit  dem  langen  Durch- 
messer vorhergehen;  diefs  bewirkt  man :  a)  durch 
kräftiges  Hinauf^chieben  des  Hinterhaupts  mit 
der  eiTien  Hand,  wodurch  sich  alsdann  das  ver- 
borgene Kinn  der  Brust  nähert;  b)  durch  Her- 
ableitung des  Kinnes  mit  der  andern  Hand  ge- 
gen die  Brust,  so  bald  man  es  fülilen  kann;  c) 
ist  der  lange  Durchmesser  eingetreten,  dann  folgt 
die  Hülfe,  die  im  $.  69 5  angegeben  wurde. 

§.  597. 
Der  Verfasser  kann  nicht  umhin  zu  bemer- 
ken, dafs  zwar  niemals  durch  die  Selbstwirksam- 
keit der  Natur,  der  Diagonaldurchmesser  mit 
dem  Hinterhaupte  nach  vorn  oder  nach  hinten 
gebracht  wird;  aber  durch  die  Ungeschicklich- 
keit bei  zu  schnellem  und  unvorsichtigem  Anzie- 
hen des  Kopfs,  vorzüglich  von  unvorsichtigen 
und  unwissenden  Hebammen  ist  es  möglich,  wie 
der  Verfasser  selbst  beobachtete;  eine  sehr  schlim- 
me Lage  für  die  Entwickelung  des  Kopfs,  und 
diejenige,  wobei  der  Rumpf  vom  Halse  sehr  leicht 
abgerissen  werden  kann.  Hülfe  leistet  in  diesem 
Falle  das  Hinaufschieben  des  Hinterhauptes  mit 
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der  einen,  das  Hereinziehen  des  Oberkiefers  mit 
der  andern  Hand,  Drehen  des  Kopfs  in  den  schie- 
fen Durchmesser  des  Beckens,  und  Anwendung 
der  bereits  angegebenen  Hülfe.  Die  Unterslii- 
tzung  des  Rumpfes  und  des  Mittelfleisches  von 
einem  Gehülfen  ist  für  die  Erleichterung  der 
Operation  sehr  wichtig» 

§.  398. 
Sollte  der  Kopf,  nachdem  er  durch  eigene 
Thätigkeit  des  Uterus  in  die  Beckenhöhle  einge- 
treten ist,  an  der  imtern  Beckenöffnung  Schwie- 
rigkeiten machen,  so  wird  die  Hülfe  nicht  so 
schwer,  da  man  das  Hinterhaupt  und  den  Ober- 
kiefer leicht  erreichen  kann;  es  ist  hier  jederzeit 
auf  die  vorhandene  fehlerhafte  Lage  Rücksicht 
zu  nehmen,  und  das  Hinlerhaupt  so  viel  als  mög- 
lich unter  den  Schaambogen  zu  leiten. 

$.  699. 
Mehrere  Schwierigkeiten  für  die  Entwick- 
lung des  Kopfs  können  durch  enge  und  fehler- 
hafte Bildung  des  Beckens  und  durch  den  Mut- 
termund veranlafst  werden ,  auf  welche  Bedacht 
genommen  werden  mufs. 

§*  4oo. 
Besondere  Vorsicht   fordert  auch  die  Ent- 
wicklung des  Kopfs ,    so  wie   jene  des   Kindes 


Von  der  Entbindung  hei  normwidrigen  Fufsgeljurten.     ÄOy 

Überhaupt,  bei  einem  Vorfalle  der  Gebärmutter; 
ein  Gehülfe  mufs  diese  mit  beiden  Hunden  zu- 
rück halten ,  oder  es  kann  auch  ein  Tuch  mit 
€inem  runden  Ausschnitte  angelegt  werden,  um 
das  weitere  Hervortreten  der  Gebärmutter  so 
viel  als  möglich  zu  verhüten. 

^,  4oi. 
Ist  der  Kopf  In  die  Beckenhöhle  eingetreten, 
und  weder  von  der  Selbstwirksamkeit  der  Natur, 
noch  von  der  angegebenen  manuellen  Hülfe  der 
Kunst  die  Entwicklung  bald  genug  und  ohne 
Gefahr  zu  bewirken,  alsdann  schreite  niiin  ohne 
Vv  eiteres  zur  Zange ,  wofür  die  Regeln  zu  seiner 
Zeit  angegeben  werden.  JVcidrnann  hat  zu  die- 
sem Zwecke  einen  eigenen  Hebel  erfunden,  um 
den  Kopf  damit  heraus  zu  leiten,  und  zugleich 
die  bereits  erfolgte  Respiration  des  Kindes  im 
Becken  zu  unterhalten.  Hinreichende  Versuche 
haben  den  Nutzen  dieses  Instruments  noch  nicht 
bestätigt, 

§  402. 
Uebrigens  leidet  das  Kind  mehr  oder  weni- 
ger bei  jeder  schweren  durch  Kunst  vollendeten 
Fufsgeburt,  und  gar  oft  ist  der  Tod  unvermeid- 
lich, ungeachtet  aller  Vorsicht  und  ausgezeich- 
neter Kunst  des  Geburlshelfers;   aber  unverzeih- 

R 
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lieh  ist  das  Vonirthei],  das  man  noch  unter  Heb- 
ammen hie  und  da  verbreitet  findet,  dafs  jedes 
auch  ausgetragene  Kind  bei  einer  luinstlichen 
Fufsgeburt  sterben  müsse;  darauf  gründet  sich 
eine  sehr  oberflächliche  und  leichtsinnige  An- 
wendung der  Mittel  zum  Wiederbeleben  des 
scheintodtgebornen  Kindes  oder  gänzliche  Ver- 
nachlässigung derselben. 

§.  4o3. 

7)  Die  Regeln  nach  der  Eiitbindung  sind 
folgende: 

a)  man  schneide  auch  hier  die  Nabelschnur 
nicht  gleich  auf  der  Stelle  ab,  wenn  sie  noch  pul- 
sirt,  und  beobachte  dieselben  Grundsätze,  welche 
§.  r36  gelehrt  wurden;  b)  ist  das  Kind  schein- 
todt,  die  Nabelschnur  pulsirt  wenig  oder  gar 
nicht,  so  sey  man  auch  hier  mit  dem  Abschnei- 
den nicht  voreilig,  und  lasse  das  Kind  noch  in 
Verbindung.  Die  ersten  Mittel  zur  V\^iederbe- 
lebung  kann  man  in  der  Nähe  der  Gebärenden 
vornehmen,  vorzüglich,  wenn  die  Nabelschnur 
lang  genug  ist,  und  auch  für  die  Entbundene 
keine  besondere  Hülfe  aufserhalb  den  Geburts- 
theilen  erfordert  wird;  c)  erst,  nachdem  der 
Pulsschlag  in  der  Nabelschnur  aufhört ,  diese 
schon  kalt  war,   aber  gewisse  Mittel  zur  Wie- 
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derbelebung  angewendet  werden  müssen,  schnei- 
de man  dieselbe  ab,  unterbinde  sie,  und  setze 
die  Wiederbelebungsversuche  anhaltend  fort;  d) 
die  Aueschlielsung  der  Nachgeburt  wird,  wenn 
nicht  gefiijhriiche  Erscheinungen  besondere  Hülfe 
nöthig  machen,  wie  bei  der  normalen  Geburt, 
der  Selbstwirksamkeit  der  Natur  überlassen,  und 
die  Behandlung  der  Wöchnerinn  ist  dieselbe,  wie 
sie  im  sechsten  Rap.  des  zweiten  Abschn.  ange- 
geben wurde;  nur  nehme  man  bei  der  folgenden 
Behandlung  auf  die  etwa  eingetretene  Verletzung 
und  Quetschung  der  Geburtslheile  Rücksicht,  um 
die  nötiiige  therapeutische  Hülfe  anzuwenden. 

VPTiil.  die  Citate  zu  §.  545  des  isten   Th. 
JRifgen:    die   Anzeigen  der    mechan.    Hülfen   bei  Entbindun- 
gen etc.  Giefsen  1820,     S.  667  etc. 
Joerg  über  d.  phys.  und  pathol.  Leben  des  Weibes»,  §  4o6etG 

DRITTES     KAPITEL, 

Von  der  Behandlung  der  normwidrigen  Knie- 

geburt, 

§.  4o4. 

JUie  Kniegeburt  kann  nicht  in  jedem  Falle  der 
Natur  überlassen  werden,  sondern  fordert  Hülfe 
der  Kunst  unter  denselben  Bedingungen,  wie 
die  Fufsgeburt  §,  585 ;  vorzüglich  begründen  ihre 
Anzeige  Enge  des  Beckens,  ungewöhnliche  Gröfs© 
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des  Kindes,  vorliegende  Nabelschnur,  Mangel 
an  Wehen,  Blutflufs  der  Gebärmutter  oder  an- 
dere dem  Leben  der  Mutter  oder  dem  Kinde  Ge- 
fahr drohende  Erscheinungen,  welche  nur  durch 
die  schnelle  Entbindung  beseitigt  werden  kann. 

$.  4o5. 

EHe  künstliche  Kniegeburt  wird  im  Anfange 
ganz  so  behandelt,  wie  die  Fufsgeburt  A.  385. 
Ist  der  Muttermund  hinlänglich  erweitert,  und 
man  hat  sich  durch  die  Untersuchung  noch  ein- 
mal genau  überzeugt ,  dafs  die  Knie  wirklich 
vorliegen ,  so  sprenge  man  die  Blase ,  und  befin- 
den sich  die  Knie  noch  über  oder  im  Eingange 
des  Beckens,  so  führe  man  die  Hand  neben  die- 
sen ein,  tmd  darauf  an  die  Kniescheiben,  drücke 
diese  in  die  Höhe,  und  leite  die  Füfse  beide  her- 
ein. Wo  der  verborgene  Fufs  mit  dem  andern 
nicht  zugleich  entwickelt  werden  kann ,  so  mufs 
man  einen  nach  dem  andern  fassen,  und  in  die 
Mutterscheide  bringen  Sind  aber  die  Knie 
schon  zu  tief  in  das  kleine  Beeiden  herabgetreten, 
so  kann  man,  wegen  Mangel  an  Raum  und  wegen 
der  Gefahr,  die  Füfse  abzubrechen,  auf  die  an- 
gegebene Weise,  die  Füfse  nicht  lösen,  sondern 
man  mufs  das  zunächstliegende  Knie  mit  haken- 
förmig in  die  Kniekehle  eingesetztem  Zeigefinger 
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zuerst  seitwärts  gegen  das  andere  aus  der  Mutter- 
scheide  entwickeln,  dieses  nachher  auf  dieselbe 
Weise  fassen,  die  Daumen  vor  die  Kniescheibe 
setzen,  und  beide  Knie  von  innen  nach  aufsen  so 
herausleilen,  dafs  man  das  Mittelfleisch  nicht  ver- 
letze. Ist  nur  ein  Knie  fühlbar,  so  entwickle 
man  dieses  allein  auf  die  angegebene  Weise,  — 
Die  weitere  Behandlung  ist  die  der  künstlichen 
Fufsgeburt  §.  586  —  4o5. 

VIERTES    KAPITEL. 

T^on  der  Entbindung  hei  normwidrigen  Steifs- 

geburten^ 

§.  4o6. 

.LJie  Steifsgeburt,  welche  unter  den  th.  E.  ^.  543 
angegebenen  Bedingimgen  der  eigenen  Thätigkeit 
der  iS'atur  nicht  überlassen  werden  kann,  for- 
dert die  Entbindung  durch  Kunst,  w^obei  man 
theils  auf  die  Ursache  der  Abnormität,  theils  auf 
die  Stellung  und  den  Stand  des  Steifses  im  Be- 
cken Rücksicht  zu  nehmen  hat. 

§.  407. 

Wird  es  nothwendig,  die  Entbindung  zu  be- 
schleunigen und  der  Steifs  steht  noch  beweglich 
über  oder  in  der  obern  Becken  Öffnung,  dann  ist 
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die  Veränderung  in  eine  Fufsgeburt  nach  den  bei 
der  Wendung  anzugebenden  Regeln  angezeigt; 
gefahrlich  ist  die  Pieduction  in  eine  Fufsgeburt 
nach  dem  Rathe  Erhards  und  Osianders ,  so- 
bald der  Steifs  bereits  zu  tief  und  unbewea;lich 
in  dem  Becken  sich  befindet.  Er  steht  alsdenn 
entweder  im  grofsen  oder  im  kleinen  Durchmes- 
ser desselben,  im  letzten  Falle  ist  der  Leib  nach 
einer  oder  der  andern  Seite,  im  ersten  a^ber  rück- 
wärts,  seltner  vorw^ärts  gerichtet. 

§.  4o8. 

Ist  der  Steifs  soweit  in  die  BeckenhÖhle  ge- 
treten ,  dafs  man  die  Geburt  weder  der  eigenen 
Thätigkeit  der  Natur  überlassen,  noch  die  Wen- 
dung mehr  anstellen  kann,  so  empfehlen  meh- 
rere Geburtshelfer  den  Gebrauch  der  Schlingen 
oder  stumpfen  Hacken;  zu  diesen  gehören  die 
Erfindungen  von  Smellie,  Steidele  und  Ostertag^ 

JV.  Smellie:  theor.  und  prakt.  Abhandl.  von  der  Hebammenk. 
Aus  dem  Engl,  von  J.  E.  Zieher.  Altenb.  1755,  ir  Bd. 
S.  352.  353. 

$.    409. 

Allein  die  Anwendung  der  Schlingen  und 
Hacken  ist  nicht  nur  sehr  oft  unmöglich,  son- 
dern auch  gefährlich  für  das  Kind,  der  heftigen 
Schmerzen  und  Quetschungen  nicht  zu  erwäh- 
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nen,   welche  auch  die  Mutter  bei  ihrer  Anwen- 
dung erleidet. 

§.  4io^ 

Wenn  in  dem  §.  4ü8  erwähnten  Falle  der 
Steifs  ganz  nahe  am  Ausgange  des  ßecliens  steht, 
so  setze  man  den  Zeigefinger  in  die  Weiche  am 
zunächstliegenden  Hinterbacken ,  und  ziehe  ihn 
nach  der  entgegengesetzten  Seite  herein,  eben  so 
entwickele  man  den  andern.  Während  dem  nun 
ein  Gehiilfe  den  Danjm  unterstützt,  ziehe  man 
mit  beiden  Fingern  den  Steifs  so  weit  hevvor, 
bis  die  Knöchel  und  Füfse  zum  Vorschein  Kom- 
men, drücke  erst  das  Knie  mit  dem  Daumen  von 
innen  nach  aufsen  und  unterstütze  den  Rumpf 
mit  der  Hand;  eben  so  gehe  man  auch  bei  dem 
andern  zu  Werke  und  leiste  dann  die  weitere 
Hülfe,  wie  bei  der  Fufsgeburt, 

Ist  von  dem  $.  4io  angegebenen  Manuel 
wegen  zu  hohem  Stande  des  Steifbcs  kein  Ge- 
brauch zu  machen  oder  leistet  die  Anwendung 
bei  dem  ersten  Versuche  nicht  den  gewünschten 
Erfolg,  so  ist  die  Zange  das  einzige  Mittel  zur 
Entbindung.  Nachdem  aber  bei  ihrer  Anwen- 
dung das  Kind  mehr  leidet,  als  bei  eingetretenen 
Kopfe,  so  ist  es  zwar  besser,  eine  Zange  mit  ge- 
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linger  Kopfkriimmiing,  z.  B.  die  grade  SrnellW'* 
sehe,  die  Levretsehe  oder  des  Verfassers  Zange 
mit  der  geringeren  Kopfkrümmung  der  Löftel 
zu  gebrauchen;  doch  kann  man  der  jGefahr  de& 
Ausgleitens  nicht  immer  ausweichen. 

«'.  Baaleiis  •    diss.  de  forcip.  obstetr.    Groningae  1H16,   pi  12, 

Bei  dem  Stande  des  Steifses  im  (Tueeren  oder 
schiefen  Durchmesser  wird  die  Zange  wie  ge- 
wöhnlich angelegt,  und  die  Entwicklung  nur  so 
weit  vollendet,  bis  man  ohne  besonderes  Hin- 
dernifs  mit  beiden  Zeigefingern  in  beide  V\  eichen 
des  Kindes  kommen  kann,  um  es  alsdann  auf  die 
§.  4io  angegebene  Weise  zu  extrahiren. 

§.  4i5. 

In  dem  Falle  aber,  wo  der  Bauch  nach  vorn 
gekehrt  ist,  mufs  das  Kind  sowohl  in  dem  ^.  4io 
als  §.  4ia  erwähnten  Falle,  zuerst  nur  so  weit 
zur  Geburt  befördert  werden,  dafs  man  ihm  die 
Wendung  auf  den  Bauch  geben  kann. 

§.  4i4. 

Sollte  der  Steifs  im  graden  Durchmesser  ein- 
gekeilt se^n,  so  empßehlt  Stein  d.  ä.  ihn  mittels 
eines  Armes  der  Geburtszange  in  den  schiefen 
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Di^rchmesser  zu   dn^hen;    der  Widerstand   sey 
denn  gehoben  und  die  Geburt  gehe  alsdenn  ge- 
meiniglich aus  eigenen  KräAen  der  Natur  leich- 
ter von  statten;    wo  nicht,  so  sey  der  Steifs  nnt 
seinem  breiten  Durchmesser  auf  wiederholte  Art 
in  den  grofsen  Durchmesser  des  Beckens  zu  dre- 
hen,   der  zweite  Arm  der  Geburtszange  einzu- 
bringen und  dieser  wie  nach  ^.  4i2,  zu  extrahiren. 
Der  Verfasser  kann  nicht  bestimmen,  inwieferne 
von  dem  verstorbenen   Stein  Eiukeilungen  des 
Steifses  im  graden  Durchmesser  des  Beckens  vor- 
gekommen sind;  der  Verfasser  mufs  der  Wahr- 
heit gemäfs  bekennen,  dafs  er  seit  der  Ausübung 
der  Gebuitshülfe  unter  einer  so  grofsen  Menge 
von  Steifsgeburten  niemals  weder  den  Stand  noch 
eine  Einkeilung  des  Steifses  im  graden  Durch- 
messer beobachtete ;  jener  war  immer,  sobald  er 
in  der  Beckenhöhle  fixirt  stand,  im  schiefen  oder 
queeren   Durchmesser   und    dann   jederzeit  mit 
dem  Rücken  nach  vorne  gekehrt.     Der  Verfasser 
kann  daher  von  der  Möglichkeit  des  empfohlenen 
Verfahrens  durchaus  nicht  aus  Erfahrung  urthei- 
len,   so  wenig  als  er  zu  bestimmen  vermag,    ob 
nicht  im  Falle  der  Möglichkeit  den  Rücken wir- 
belbeinen  mit  dem  Zangenlöffel  ein  nachtheihger 
Druck  zugefügt  werde. 

G.  W^  Stein  prakt,  Anleit.  zur  Geburtsb,  Marb,  1797,  §.  886  etc 
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Fon  der  Entbindung  durch  die  Wendung  auf 

die  Füfse,     ■ 

§.  4i5. 

U  nler  Wendung  auf  die  Füfse  versteht  man  ins- 
gemein diejenige  Operation,  durch  welche  die 
Fiifse  eines  mit  einem  anderen  Theile  als  diesen 
im  Muttermunde  vorliegenden  Kmdes  aufgesucht 
und  nach  dem  Muttermunde  hereingeleitet  wer- 
den, so,  dafs  die  Entbindung  mit  den  Füfsen  zu- 
erst und  dem  Kopfe  zuletzt  vollendet  wird, 

$,  4i6. 

Aus  dem  §  4i5  festgesetzten  Begriffe  er- 
giebt  sich  zum  Theile  schon  der  Unterschied  von 
der  Wendung  auf  den  Ropf,  von  welcher  ^.  355 
die  Rede  war. 

§.  417. 

Von  der  W^endung  auf  die  Füfse,  welche 
die  Kunst  verrichtet,  mufs  man  jene  sehr  ivohl 
unterscheiden,  welche  bisweilen  von  der  eigenen 
Thätigkeit  der  Natur  bewirkt  wird;  so  wie  jene 
auch  von  der  Operation  sehr  verschieden  ist,  wel- 
che IFigand  §,  359  äufserlich  anzuwenden  em- 
pfohlen hat. 
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Der  Unterschied  der  Wendung  auf  die  Füfse 
von  der  künstlichen  Fufsgeburt  liegt  schon  in 
dem  Begriffe;  in  dieser  sind  die  Füfse  dem  Mut- 
termunde genähert,  bei  jener  müssen  sie  erst  ge- 
gen diesen  geleitet  werden, 

§.  419. 
Der  Vervollkommnung  der  Wendung  auf 
die  Füfse  durch  die  Bemühun^jen  der  neueren 
Geb'iirtshelfer  hat  die  Entbindungslumst  mehr 
Vertrauen,  Würde  und  Ansehen  zu  danken,  imd 
durch  sie  wurde  vor  allem  den  grausamen  lu'» 
strumentaloperalionen  Granzen  gesetzt,  an  wel- 
chen so  oft  das  Leben  der  Mutter  und  ihrer 
Kinder  scheiterte,  und  nun  wird  öfters  mit  vie- 
lem Glücke  dasjenige  ausgeführt,  was  man  ehe- 
mals für  unmöglich  hielt. 

§•   420. 

So  ein  wohlthätiges  wichtiges  und  nothwen- 
diges  Mittel  aber  die  Wendung  auf  die  Füfse 
für  die  Geburtshülfe  ist,  so  dürfen  doch  auch 
die  Gefahren  für  Mutter  und  Kind,  vorzüglich 
für  dieses  nicht  übersehen  werden. 

$.  42  1. 
Daraus  geht  das  Resultat  hervor,    der  Ent- 
hindung mit  dem  Kopfe  voran,   wo  nur  immer 
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möglich  vor  der  Wendung  auf  die  Fiifse  den 
Vorzug  zu  gönnen,  und  es  mnfs  daher  in  den 
Fallen,  wo  jene  mit  grösserer  Gefahr  verbunden 
ist,  die  neuerdings  in  Vorschlag  gebrachte  Wen- 
dung auf  den  Kopf,  sey  es  durch  äufserliche 
oder  innerlich  angewendete  Handgriffe,  um  so 
mehr  die  Aufmerksamheit  und  Priifnng  der  Ge- 
burtshelfer verdienen,  um  in  manchen  Fällen  die 
gef:ahrlichere  Wendung  auf  die  Füfse  entbehr- 
lich zu  machen. 

§.  4^2. 

Die  Anzeigen  für  die  Wendung  auf  die 
Füfse  sind  folgende : 

i)  Die  normwidrigen  Geburten  wegen  vor- 
liegendem Rumpfe  des  Kindes  th.  E.  §,  55i — 65, 
wohin  die  Hals-  Nacken-  Brust-  Bauch-  Eecken- 
Ilüft  -  Rücken  -  und  Lendengeburten  gehören, 
si)  Die  normwidrigen  Geburten  wegen  Queer- 
und  Schieflage  des  Kindes  mit  vorliegenden  Ex- 
tremitäten th.  E.  §.  566  etc. ,  als  da  sind  die 
Schulter-  und  Armgeburten,  vorgefallene  Extre- 
mitäten neben  dem  Kopfe  oder  Steifse,  voraus- 
gesetzt, dafs  dieser  oder  jener  nicht  zu  tief  in 
das  Becken  eingetreten  se}^  und  der  vorgefallene 
Arm  oder  Fufs  nicht  zurückbleibe.  5)  Die  Steifs- 
lage,  im  Falle  das  Becken  nicht  den  normalen 
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Raum  hat,   das  Kind  zu  grofs  ist  und  der  Steifs 
wegen  Mangel  an  Wehen  oder  gefährlichen  Er- 
scheinungen nicht  früh  genug  zur  Geburt  beför- 
dert werden  kann.      4)   Durchaus  gar  hein  vor- 
liegender Theil  d€S  Kindes   nach  dem  Abgange 
der  Wasser  und  zureichend  eroiTnetem  Mutter- 
munde,  vorausgesetzt,    dafs  nicht  beträchtliche 
Enge  des  Beckens   das  Eintreten  eines  Theiles 
verhindere.      5)  Gefährliche    Blutilüfse  aus  der 
Gebärmutter  oder  aus  einer   Kindsader  an  den 
Schaamlefzen    od<3r   aus    der  Mutterscheide  als 
Folge  einer  Blutgeschwulst  th.  E.  §  483,  wodurch 
das  Leben  der  Mutter  in  Gefahr  kommt  ;  unter 
derselben   Bedingung    auch    Blutflüfse    aus    den 
von  den  Geburtstheilen  entfernten  Organen  th, 
E.  ^.  462.      6)  Oefters  nach  einander  folgende 
Ohnmächten  und  Convulbionen  th.  E  ^.  46o  und 
46 1,   wenn  sie  nicht  habituel  sind,    und  durch 
medicinische  Hülfe  nicht  gehoben  werden  kön- 
nen.    7)  Heftiges  Erbrechen,  besonders  Blutbre- 
chen ,    ein  eingeklemmter  Bruch ,   Störungen  in 
der  Respiration ,   wenn  das  Leben  der  Gebären- 
den in  die  gröfste  Lebensgefahr  gesetzt  wird,  th. 
E.  §.  465.      3)  Eine  ZwiUingsgeburl ,    bei  wel- 
cher, sey  das  erste  Kind  normal  oder  durch  Hülfe 
der  Kunst  geboren,   der  gemeinschaftliche  Mut- 
lerkuchen vor  der  Geburt  abgegangen   ist   uiui 
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die  bei  No.  5  und  6  angegebene  Gefabren  sich 
einstellen.  9)  Das  vöUkommne  Vorliegen  des 
Mutterkuchens  auf  dem  Muttermunde  th.  E» 
^.594.  10)  Zu  frühe  Lostrennung  des  Mutter- 
kuchens, wenn  dadurch  ein  gefährlicher  Blutflufs 
veranlafst  wird  th.  E.  §.  59a.  11)  Vorgefallene 
Nabelschnur  neben  dem  Kopfe  oder  Steifse,  wenn 
sie'  nicht  mehr  zurückgebracht  werden  kann, 
und  die  Zange  keine  Anwendung  findet  12) 
Abgerissene  Nabelschnur  vor  der  Geburt  des 
Kindes» 

Z/,  O.  Bausch:   diss.  sist.    indicationes  pro  conversione  foe- 

Ins  in  partu.    Marp.  I7g4, 
j4drian  Wegelin  von  der  Wendungskunst,  in  Starkes  Archiv, 

Cr  Bd.    S.  192.  ^ 

C»  Laj)orte  diss,  in  qua   versionis  foetus  in  utero  partusque 

praeviis   pedibus   recentissimam  conditionem   ac  statum  et, 

quam  late  patet,   arabitum  exponit.    Marp.  i8n,  8. 

$.  4ä5. 
Irrige  Anzeigen  für  die  Wendung  sind  die 
Gesichtslagen ,  der  Stand  des  Kopfs  mit  dem  Ge- 
sichte gegen  die  Schaambeinverbindung,  die 
Schieflagen  des  Kopfs,  jede  Steifslage,  das  zweite 
Zwillingskind,  Schieflage  der  Gebärmutter  und 
Zuckungen  des  Kindes.  In  diesen  Fällen  über- 
läfst  man  Iheils  weit  sicherer  die  Geburt  der  ei- 
genen Thätigkeit  der  Natur,  theils  wendet  man 
Mittel  zur  Hülfe  an,  welche  für  Mutter  und  Kind 
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nicht  so  gefährlich  sind,  als  die  Wendung,  nur 
unter  den  No.  5  bis  8  und  No.  lo  bis  i'^  angege- 
benen Bedingungen  können  sie  die  Wendung  an- 
zeigen, 

§.  4^4. 

O^egenanz eigen  der  Wendung  sind 
i)   der  schon  zu  tief  in  die  Beckenhohle  ge- 
tretene und  eingekeilte  Kopf  oder  Steifs  des  Kin- 
des. 

Der  Verf.:  Ein  paar  Worte  an  meine  Herren  Zuhörer  über 
einige  Gegenstände  der  Geburtshülfe.     Wiirzb,  1709.    S.97, 

Dessen  Nachtrag  zur  Untersuchung  über  das  ludicirtseyn  der 
Wendung  bei  völlig  in  das  Becken  eingetretenem  K.opfe, 
In  dessen  Lucina,  I.  1.   S.  26, 

a)  Ein  so  enges  Becken ,  dafs  man  entwe- 
der die  Hand  durch  den  Eingang  des  Beckens 
gar  nicht  führen  und  das  Kind  auf  die  Füfse  wen- 
den kann ,  oder  wo  dieses  möglich ,  der  Rumpf 
imd  Kopf  nicht  durchgebracht  werden  können, 

3J  Eine  sehr  unzeitige  oder  unreife  Frucht. 

4)  Die  nach  lange  abgeflofsenen  Wassern 
eingetretene  Contraction  der  Gebärmutter  über 
den  Körper  des  Kindes  in  dem  Grade,  dafs  un- 
geachtet jedes  angewandten  äufsern  und  innern 
Mitiels  zu  ihrer  Minderung  und  ungeachtet  der 
genauesten  Vorsicht  die  Wendung  ganz  unmög^ 
lieh  wäre,  oder  nur  mit  gröfster  Gefahr  für  die 
Gebärende  unternommen  werden  könnte. 
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$.  4a5. 

Uebrigens  lassen  sich  die  Anzeigen  und  Gg- 
genanzeigen  der  Wendung  für  jeden  individuel- 
len Fall  nicht  immer  ganz  genau  bestimmen ,  da 
jene  sehr  oft  von  besondern  Umständen  abhän- 
gen. Der  vorsiclilige  und  kluge  Geburtshelfer 
wird  aber  leicht  die  Gränzen  zwischen  Möglich- 
keit der  leichteren  Entbindung  durch  die  YVen^ 
düng,  durch  die  Zange  oder  durch  ein  anderes 
Mittel  zu  bestimmen  wissen 

G^  G..  Detharding  <Ie  determinandis  finibus  et  recto  modo 
applicandae  forcipis  et  faciendae  versionis.     Jenae  1788. 

^.  X.  G.  Mitthoff,  de  comparatione  inter  versionis  nego- 
tium et  operationem  instrumentalem.    Erlang.  1788. 

§.    426. 

Die  Vorhersas^e  mufs  man  in  Beziehung  auf 
Rettung  der  Mutter  und  des  Kindes  niemals  zu 
sicherstellen,  nachdem  die  Wendung  vorzüglich 
für  dieses  eine  gefährliche  Operation  bleibt,  und 
der  erfahrenste  Geburtshelfer  niemals  gewiss© 
Umstände  voraussehen  kann ,  welche  den  glück- 
Mchern  oder  unglücklichem  Erfolg  bestimmen. 

5.  427, 

Insgemein  ist  aber  die  Wendung  leichter 
iind  weniger  ßejahrlich ,    wenn  die  Füfse  nicht 
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SO  weit  vom  Muttermunde  entfernt  und  die  Was- 
ser noch  nicht  abgeflossen  sind,  die  Gebärende 
ein  geräumiges  Becken  und  schon  öfters  geboren 
hat,  die  Gebärmutter  sich  überhaupt  nicht,  be- 
sonders aber  nicht  krampfiiaft  contrahirt  und  die 
Operation  selbst  nicht  zu  lange  währt» 

$.  428. 

Schwerer  und  gefährlicher  ist  die  Wen» 
düng,  wenn  die  Gebärende  zum  ersten  Male  ent- 
bunden wird,  wenn  die  Füfse  sehr  weit  vom 
Muttermunde  entfernt  liegen ,  das  Kind  mit  dem 
Bauche,  dem  Halse  oder  der  Nabelschnur  vor- 
liegt, das  Becken  enge  und  der  vorliegende  Theil 
des  Rindes  schon  zu  tief  in  das  Becken  getreten 
ist,  wenn  die  Wasser  schon  lange  abgeflossen, 
die  Geburtstheile  geschwollen  und  trocken  sind, 
und  die  Gebärmutter  sich  sehr  contrahirt  oder 
die  Entbindung  durch  die  Wendung  wegen  ge- 
fährlichen Hröcheinungen,  z.  B.  wegen  Convul- 
sionen,  Blutflüfsen  u.  d.  gl.  bei  wenig  eröffneteni 
Muttermunde  beschleunigt  werden  mufs. 

G.  W.  Stein  de  versionis  negotio  pro  genio  partus  salubri 
et  noxio  vicissixn.  Cassei  1763.  Dessen  kleine  Schriften, 
S.  54i. 

J,  D.  Hetzger  resp,  Frankenstein  de  versionis  in  partus  ne-^ 
gotio  periculis»    Regiooi.  1797. 
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§.    429. 

Ehe  man  aber  die  Wendung  unternimmt, 
mufs  man  sehen 

1)  auf  die  nothwendige  Untersuchung ;  2) 
auf  die  Entfernung  der  Hindernifse,  welche  die 
Operation  erschweren ;  5)  auf  die  zweckmäfsige 
Lage;  4)  auf  den  Moment,  in  dem  die  Opera- 
tion am  schicklichsten  anzustellen  ist;  5)  auf  den 
nothwendigen  Aj)parat. 

§.  45o. 

Die  Untersuchung  beschäftigt  sich  theils  mit 
der  Bestimmung  der  Lage  des  Kindes,  und  mufs 
nach  den  ^.  jg — ^85  bei  der  Untersuchungslehre 
angegebenen  Regeln  die  Lage  des  Kindes  und 
des  Mutterkuchens  aus  den  vorliegenden  Kindes- 
theilen  mittelst  der  Exploration  zu  bestimmen, 
sowohl  äufserlich  als  innerlich  vorgenommen  wer- 
den, theils  damit,  ob  die  Wendung  nach  gewis- 
sen Umständen,  welche  sich  theils  auf  das  Kind, 
theils  auf  die  Mutter  beziehen,  auch  mit  Vor- 
theil  unternommen  werden  könne. 

§.  43i. 

Die  Entfernung  der  Hindernifse.  Die 
Hindernifse,  durch  welche  die  Wendung  er- 
schwert und  gefahrlicher  werden  kann,  sind  An- 
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füUung  des  Mastdarms  und  der  Ürinblase,  un- 
bequeme Kleidung  nicht  nur  der  Gebärenden, 
sondern  aucli  des  Geburtshelfers,  viele  Mer^gchen 
im  Zimmer ,  zu  grofse  Wärme ,  Zughift ,  Ge- 
schwulst ,  Biutcongestion  und  Entzündung  der 
Geburtstheile  ,  krampfhafte  Wehen,  Mangel  an 
Fruchtwasser,  wenig  eröffneter  oder  krampfhaft 
contraliirter  Muttermund,  in  welchem  Falle  In- 
jectionen  von  dem  Chamillenaufgufse  mit  vielem 
Gele  und  zum  innerlichen  Gebrauche  der  Mohn- 
saft,  bei  Biutcongestion  und  Entzündung  der  Ge- 
burtstheile starke  Aderlässe  sich  besonders  em* 

pfehlen. 

§.  452. 

Die  nothwendige  Lage  giebt  man  entweder 
auf  dem  Queerbette  ^.  585,  besonders  bei  schwe- 
ren Wendungsoperationen  nach  lange  abgeflos- 
senen Wassern  und  bei  welchen  sehr  viele  An- 
strengung für  die  Lösung  der  Arme  und  Heraus- 
leitung  des  Kopfs  vorauszusehen  ist,  mit  zurei- 
chender Erhöhung.  Leichte  Wendungsopera- 
tionen nimmt  der  Verfasser  gewöhnlich  auf  sei- 
nem Geburtskissen  in  der  Lage  §.  io5  vor,  ohne 
jene  der  Gebärenden  zu  verändern. 

§.  455. 
Bei  der  Lage  zur  Wendung  ist   zwar   die 
Rückenloge  mit  sehr  erhöhtem  Kreuze  und  etwas 
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tiefer  liegendem  oberen  Körper  die  gewöhnliche, 
in  gewissen  Fällen  aber  mufs  zur  leichtern  Auf- 
suchung der  Füfse  eine  Seitenlage,  und  zuweilen 
die  $.  la,  angegebene  Lage  angezeigt  werden. 
(Letzlre  Lage  will  Ritgen  zur  Yoiibringung  je- 
der Wendung,  besonders  beim  Hängebauche, 
geegineter  finden  21) 

Mitgen:  Die  Anzeigen  der  znechan.  Hülfen  bei  Entbind.  S.  i55 
(4)— i58. 

$.  434. 

Der  schickliche  Moment  für  die  JVendun^ 
auf  die  Füfse.  Wenn  man  nicht  nothwendig 
findet,  wegen  gefährlichen  Erscheinungen,  z.B. 
wegen  Blutfiüfsen ,  anhaltenden  imd  oft  wieder- 
kommenden Ohnmächten  und  Convulsionen,  vor- 
gefallener Nabelschnur,  zu  tief  in  das  Becken 
hereintretendem  vorliegenden  Theile  oder  abge- 
flossenen Fruchtwasser  zu  eilen,  so  soll  man  die 
Wendung  nicht  früher  unternehmen,  als  bis  der 
Muttermund  gehörig  erweicht,  verdünnt,  ver- 
strichen und  wenigstens  soweit  geöffnet  ist,  dafs 
man  die  conisch  geformte  Hand,  ohne  Mühe  und 
besondere  Schmerzen  zu  verursachen,  durchfüh- 
ren kann;  dadurch  wird  sie  nicht  nur  allein  sehr 
erleichtert,  sondern  die  Lage  des  Kindes  ändert 
sich  zuweilen  auf  eine  sehr  günstigeWeise. 
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§.  455. 

Der  nothwendige  Apparat.  Zur  Wendung 
hat  man  ganz  besondert;  nothwendig  zwei  von 
Seide  gewirkte  oder  gestrickte  Schlingen,  und 
die  Zange,  da  man  niemals  vorher  bestimmen 
kann,  ob  diese  nicht  zur  Entwicklung  des  zu- 
letzt eintretenden  Kopfs  angewendet  werden 
mufs.  Wendungsstäbchen  imd  Fufshacken  hält 
der  Verfasser  für  überfliifsig;  unentbehrlich  aber 
sind  einige  zarte  Servietten,  Windeln  oder  ein 
schmaler  Flanel  zum  Einwickeln  des  Kindes, 
glühende  Kohlen  im  Nebenzimmer,  die  noth wen- 
digen Mittel  zur  Wiederbelebung  eines  Kindes 
und  die  §  379  No.  i5  angegebenen  Arzeneyen. 

X   Von  den  allgemeinen  Regeln  hei  der  Wen- 
dang. 

§.  436, 

Die  allgemeinen  Regeln  bei  der  W^endung 
sind  folgende : 

1)  So  wie  man  sich  bestimmt  hat,  die  Wen- 
dung zu  unternehmen,  und  alles  nothwendige 
zubereitet  ist,  so  bringe  man  die  Gebärende  in 
die  ^.  45a  angegebene  Lage,  entblöfse  die  Arme, 
versehe  sich  mit  einem  Tuche,  bestreiche  den 
Rücken  derjenigen  Hand,  die  man  nach  der  Lage 
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der  Fiifse  für  die  bequemste  hält,  mit  Oele  oder 
Pomade,  und  führe  sie  conisch  geformt,  und 
ohne  ihren  Queerdurchmesser  zu  verkürzen,  vor- 
sichtig, und  unter  alimähhgem  Fortbewegen  in 
die  MuUerscheide  ein,  erweitere  diese  nach  und 
nach,  und  wenn  die  gröfste  Breite  der  Hand 
durcbgegleitet  ist,  so  führe  man  sie  mit  dem  Rü- 
chen gegen  die  Aushöhhuig  des  Kreuzbeins  ge- 
ltehrt in  die  Höhe  gegen  den  Muttermund ,  und 
findet  man  die  Häute  nicht  zerrissen,  und  es  for- 
dert die  Entbindung  heine  Beschleunigung,  so 
warte  man  bis  sich  nach  einer  Kontraktion  der 
Gebärmutter  die  Häute  spannen;  nun  zerreifse 
man  sie  nach  den  angegebenen  Regeln,  und  brin- 
ge alsdenn  die  Hand  nach  und  nach  in  die  Höhle 
der  Gebärmutter,  bis  an  den  Arm,  um  dadurch 
gewissermafsen  die  Oeifnung  ihres  Mundes  zu 
verschlielsen ,  und  den  zu  häufigen  Ausflufs  des 
Fruchtwassers  zu  verhüten.  Man  untersuche 
zugleich  die  Conjugata  des  Eingangs,  die  Gröfse 
und  Lage  des  Kindes  noch  einmal  recht  genau, 
und  schliefse  aus  dieser  auf  die  Lage  der  Füfse 
und  des  Kopfs,  Liegen  aber  die  Füfse  entfernt 
vom  Muttermunde,  und  man  fühlt  sie  durch  die 
Ey häute,  so  führe  man  an  diesen  seitwärts  die 
Hand  vorsichtig  in  die  Höhe  bis  zu  den  Füfsen, 
zerreifse  an   diesen  die  Häute,    fasse  die  Füfse 
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und  leite  sie  aus  der  Multerscheide  heraus;  da- 
durch verhütet  man  das  Abfliefsen  des  Frucht- 
wassers, erspart  Schmerz  und  Zeit,  und  erleich- 
tert sich  das  Wendungsgeschäft  ungemein,  a)  Ist 
der  Muttermund  noch  nicht  hinlänglich  geöiTnet, 
so  mufs  man  ihn  nicht  gleich  gewaltsam  erwei- 
tern, sondern  daraufsehen,  ob  nicht  z.  B»  bei 
anwesender  Entzündung  ,  oder  einem  Krämpfe 
u.  s.  w.  durch  medizinische  Geburtshülfe  das  Hin- 
dernifs  beseitigt  werden  kann,  '6)  Sind  die  Was- 
ser schon  lange  abgeflossen,  dann  sey  man  sehr 
vorsichtig,  halte  sich  mehr  an  das  Rind,  und  be- 
nütze, wo  möglich,  für  die  Operation  den  Zeit- 
punkt, wo  keine  Wehen  eintreten.  4)  Die  Stel- 
le, an  welche  die  Hand  nun  weiter  durch  die 
Höhle  der  Gebärmutter  geführt  werden  soll,  ist 
der  bequemste  Raum  im  Becken  an  der  vordem 
Fläche  des  Kindes;  bei, dem  Fortführen  aber  mei- 
de man  sorgfältig  allen  unvorsichtigen  Druck  der 
Gebärmutter,  der  Nabelschnur,  des  Mutlerku- 
chens, des  Unterleibes,  des  Gesichts,  und  das 
Hereinziehen  der  Arme,  die  man  fälschlich  für 
die  Füfse  halten  könnte.  5)  Die  Hand  darf  sich 
niemals  mit  dem  Rumpfe  des  Rindes  kreuzen, 
und  die  rechte  darf  nur  in  die  linke,  und  die 
linke  in  die  rechte  Mutterseite,  imd  zwar  jederzeit 
neben  dem  Rumpfe  des  Rindes  eingeführt  weiden. 
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6)    Wahrend  dem  Fortführen  der  Hand  ninfs  die 
Gebärende  sich  fjanz  ruhig  verhalten,  nnd  darf 
die  etwa  eintretende  Wehe  nicht  unterstüfzen;  fin- 
det aber  die  Hand  bei  dem  Fortführen  Schwierig- 
keit, und  wird  sie  vorzüglich  bei  einem  Krämpfe 
sehr  zusammengeschnürt,  so  mufs  man  den  xVIo- 
ment  abwarten,  bis  jene  aufgehört  hat.  y  j  Liegen 
beide  Füfse  in  der  Nahe,  und  nach  dem  Mutter- 
munde gekehrt,    so  fasse  man  wo  möglich  beide 
mit  der  Hand ,   indem  man  den  Mittelfinger  da- 
zwischen setzt,    die  übrigen  Finger  an  den  Sei- 
ten über  die  Knöchel  vertheilt,    und   beide  ab- 
wärts, um  sie  nicht  zu  brechen,  nie  aber  gegen 
den  Rücken,   sondern  gegen  die  vordere  Fläche 
des  Unterleibes  des  Kindes  —  eine  Regel,  die  je- 
derzeit bei  der  Hereinleitung  der  Füfse  beobach- 
tet werden  mufs  —  durch  den  Muttermund  in 
die   Scheide   hereinzieht.      8)  Fühlt   man    beide 
Füfse,    aber  können  sie  nicht  zu  gleicher  Zeit 
hereingeleitet  werden,   so  lege  man  denjenigen, 
welcher  am  leichtesten  zu  erreichen  ist,   die  vor- 
her mit  Seife  bestrichene  Schlinge  in  der  Schei- 
de über  das  Fufsgelenk  an,  ziehe  ihn  damit  her- 
vor,   und  dann  entwickle  man  den  verborgenen 
nach  den  Regeln  der  künstlichen  Fufsgeburt.    9) 
Liegen  beide  Füfse  entfernt  vom  Muttermunde, 
z.  B,  bei  einer  Rücken-,  Bauch-  oder  Brustlage 
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u.  s  w  ,   SO  bemühe  man  sich  durch  Ver'ande- 
rimg  d>^r  Lage  des  Kindes  jene  dem  MuUermiin- 
de  näher  zu  bringen;    dies  geschieht  ab<T  nicht 
durch  die  schmerzhafte,    schädliche  und  oft  un- 
ausführbare grofse  Vorbereitung,    die  jederzeit 
das  oft  unmögliche  Erreichen  des  Kopfs,    und 
das  Bewegen  desselben   nach  dem   Grunde   der 
Gebärmutter  zu  erfordert,  sondern  dadurch,  dafs 
man   vermöge    eines    vorsichtigen   und   leichten 
Seitendrucks  nach  der  den  Füfsen  entgegenge- 
setzten Gegend  den  hindernden  Theil  so  weit  zu 
entfernen   sucht,   dafs  man  im  Stande  ist,    die 
Füfse  ohne  Schw^ierigkeit  zu  erreichen.      Diese 
Veränderung  der  Lage  kann  gewöhnlich  mit  der 
Hand  geschehen,  welche  man  zur  Herausleitung 
der  Füfse  eingeführt  hat,  nur  dann  ist  zuweilen 
noch  eine  Hand  nöthig,  wenn  die  Wasser  lange 
abgeflossen  sind,  und  der  Uterus  sich  sehr  stark 
kontrahirt ;    die  eine  Hand  würde  gar  oft,   vor- 
züglich bei  einem  Krämpfe  des  Muttermundes  zu 
müde  und  zu  schwach  werden,      lo)  Hat  man 
die  Füfse   erreicht,    und  beide  sind   nach  dem 
Muttermimde  gekehrt,  so  ist  es  möglich  und  sehr 
vortheilhaft ,   beide  zu  gleicher  Zeit  hereinzulei- 
ten,  nur  mufs  man  darauf  sehen,    sie  jederzeit 
so  zu  entwickeln,  dafs  man  sie  nur  in  den  Gelen- 
ken beuge,  um  sie  nicht  abzubrechen,     ii)  Lie- 
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gen  ober  die  Füfse  auf  dem  Rücken  des  Kindes, 
Tiiid  nicht  dem  Muttermunde  nahe,  so  mufs  man 
erst  die  Schenkel  anziehen,  und  die  Kniee  ^e^en 
den  Unterleib  des  Rindes  beugen;    dieses  mufs 
aber  jederzeit  nach  vorn  geschehen,  damit  nicht 
das  Kind  bei  der  Beugung  nach  hinten  verletzt, 
und  das  Wenden  erschv^ert  oder  ganz  unmög- 
lich werde.      12)  Findet   man  die  Füfse  an  der 
vordem  Seite  der  Mutter  gegen  den  Nabel  zu 
liegen,  so  erleichtert  eine  Seitenlage  der  Mutter 
das  Aufsuchen  derselben  ungemein.      i5)  Der 
bequemste  Ort  für  das  Herabführen   der  Füfse 
ist    der,   welcher    am   meisten   Raum    anbietet; 
wenn  es  übrigens  jederzeit  ohne  Nachtheil  und 
mit  Beobachtung   der   angegebenen    Regeln   ge- 
schehen kann,    so  ist  immer  der  Winkel  an  der 
Kreuz  -  und  Hüftbeinvereinigung  die  vortheilhaf- 
teste  Gegend       Bei  schweren  Wendungsopera- 
tionen   aber,    vorzüglich     nach    abgeflossenem 
Fruchtwasser,  und  schon  sehr  tief  in  das  Becken 
hereingetretenem  Kinde,  wird  jeder  Ort,  welchen 
der  Geburtshelfer  für  den  bequemsten  findet,  der 
vortheilhafteste  seyn.       i4)  Stöfst  man  bei  dem 
Aufsuchen  der  Füfse  auf  die  Arme,  so  hiite  man 
sich,    sie  statt  der  Füfse   hereinzuziehen.       i5) 
Kann  man  nicht  beide  Füfse  auf  einmal  heraus- 
führen, so  ziehe  man  nur  den  einen  an,  am  be- 
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sten  denjenigen,  durch  dessen  Anziehen  und 
lierabltiten  das  Kind  um  seine  Längenaxe  sich 
-bewegt,  so,  dafs  es  mit  seiner  vordem  Fläche 
des  Rumpfes,  wo  mögKch  nach  dem  Rüclien  der 
Motter  gekehrt  werde,  eine  Regel,  die  auch  bei 
dem  Herabi eiten  beider  Füfse  von  Wichtigkeit 
ist.  i6j  An  den  zuerst  angezogenen  Fufs  lege 
man  in  der  Scheide  eine  Schlinge  über  das  Fufs- 
geleiik,  damit  er  sich  nicht,  während  dafs  man  mit 
dem  Suchen  des  andern  beschäftigt  ist,  zurück- 
ziehe, und  führe,  wenn  man  diesen  aus  der 
Scheide  herausgf^leitet  hat,  diejenige  Hand  ein, 
deren  innere  Fläche  der  grofsen  Zehe  zugekehrt 
ist,  gleitet  jederzeit  an  der  innern  Gegend  weg, 
;bis  zum  verborgenen ,  leitet  diesen  herein ,  und 
macht  das  Anziehen  des  Fufses  keine  Schwierig- 
keit, so  nimmt  man  die  Schlinge  weg;  tritt  aber 
diese  ein,  so  ist  es  nöthig  beide  Füfse  zu  um- 
schlingen, und  mit  der  Hand  mäfsig  anzuziehen. 
Sollte  der  vorliegende  Theü  Schwierigkeit  ma- 
chen, so  schiebt  man  ihn  mit  der  an-dern  Hand 
etwas  in  die  Höhe,  und  giebt  dem  Zuge  mit  der 
Schhnge  die  Richtung  nach  der  Hand,  welche 
die  Entfernung  des  vorhegenden  Theils  unter- 
nimmt; die  Schlinge  mufs  nachher  sogleich  ab- 
genommen werden.  17)  Macht  der  zweite  zu 
lösende  verborgene  Fufs  Schwierigkeit,  vorzüg- 
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lieh     nach    abgeflossenem    Fruchtwasser ,     oder 
lirampfhafter  Konstriktion  der  Gebärmutter,  und 
er  ist  am  Ünterleibe  gegen  die  Brust  herauf  ge- 
richtet,   so  kann   man  das  Kind  mit  dem  einem 
Fufse  so  weit  zur  Geburt  befördern,  bis  der  Hin- 
tere  zum    Einschneiden    kömmt,    alsdann    fährt 
man   mit   gekrümmten   Zeigefinger    auswärts    in 
die  Weiche  des  Kindes  und  sucht  es  weiter  bis 
zum  Knie  des  verborgenen  Fufses  zu  entwickeln, 
welchen  man,    indem  man  den  Finger  über  den 
Schenkel  an  dem  Schienbeine  weg  bis  zum  äufser- 
sten  Fufse  laufen  läfst,  einwärtsgebogen  heraus- 
zuleiten sucht»  *)   18^  Sind  die  beiden  Füfse  in  die 
Mutterscheide  geführt,  so  ist  dieReduction  in  eine 
Fufsgeburt  vollendet  und  dann  treten  die  Regeln 
ein,   welche  für  die  Entbindung  bei  normwidri- 
gen Fufsgeburten   angegeben  wurden.      Zuwei- 
len geschieht  es,   dafs  alsdenn  die  weitere  Aus- 
treibung des  Kindes  durch  eigene  Thätigkeit  der 
Natur  vollendet  wird,    gleichwie  der  Verfasser 
einige   Male  schon   diese  Beobachtung    machte, 
und  das  Kind  lebend  und  gesund  geboren  wur- 
de.    Selbst  dann,  wo  der  Geburtshelfer  oder  die 
Hebamme  nur  einen  Theil  der  Wendung  unter- 
nimmt,   bei  welcher  nur  ein  Fufs   dem  Mutier- 

*)    Verf.  in  s.  Lucina  Bd.  IV.   St.  3,   3.  549  und  355  etc. 
Wigand  in  s.  drey  etc,  geburtsb.  Abhaudl.     S,  8r>  —  88. 
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munde  nahe  gebracht,  in  die  Mutterscheide  her- 
eingeleitet, und  an  eine  Schlinge  gelegt  wird, 
kann  es  nach  des  Verfassers  Beobachtungen  ge- 
schehen, dafs  der  Rumpf  des  Kindes  durch  nor- 
male Wehen  allein  geboren,  und  dafs  dabei 
durchaus  keine  andere  Hülfe  nöthig  wird,  als 
diejenige,  die  man  bei  der  natürlichen  Fufsge- 
burt  §.  loj  leistet. 

Des  Verf.  Lehrbuch  der  Geburtshülfe  zum  Unterricht  für 
Hebammen,  3te  verb,  und  verm,  Aufl.  Würzburg  1819, 
(i  Kupf.)   S.  261. 

$.    457. 

Aus  den  für  die  Wendung  angegebenen  all- 
gemeinen Regeln  sieht  man,  dafs  sich  die  ganze 
Operation  eigentlich  auf  vier  Momente  reduciren 
lasse:  i)  auf  das  Einführen  der  Hand;  a)  auf  die 
Untersuchung  der  Lage  des  Kindes,  der  Gebär- 
mutter und  des  Beckens ;  3)  auf  die  nöthige  Be- 
seitigung des  vorliegenden  Theils  als  Hindernifs 
für  das  Aufsuchen  der  Füfse ;  4)  auf  das  künst- 
liche Herein  -  und  Herableiten  eines  oder  beider 
Füfse. 

$.  438, 

Die  §,  456.  angegebenen  Regeln  gelten  im 
Allgemeinen  für  jede  anzustellende  Wendung  auf 
die  Füfse,  nur  zuweilen  sind  noch  einige  beson- 
dere zu  beobachten;    alle  lassen  sich  zwar  un- 
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möglich  vorzeichnen,  da  sie  sehr  oft  durch  eine 
Menge  von  verschiedenen  Umständen  erst  be- 
stimmt werden.  Der  Muge  und  geübte  Geburts- 
helfer wird  sich  in  diesen  Fällen  leicht  zu  finden 
wissen ,  nur  von  den  vorzüglichsten  besonderen 
Reqeln  soll  hier  die  Rede  seyn. 


II,  Von  den  hesondern  Regeln  für  die  Wen- 
dunß, 

A.    Die  Steifslage« 

Findet  man  es  für  nöthig,  die  Steifslage  fn 
eine  Fufsgeburt  zu  ändern,  so  hat  man  theils  auf 
die  Lage  des  Rumpfes,  theils  in  gewissen  Fällen 
auf  die  Lage  der  Füfse  Rüchsicht  zu  nehmen. 

1)  Ist  der  Rüchen  des  Kindes  nach  einem 
odev  dem  andern  Darmbeine  der  Mutter  ge- 
kehrt, so  fasse  man  mit  der  mit  ihrer  innern 
Fläche  gegen  die  Füfse  gerichteten  Hand  behut- 
sam den  Hintern,  und  schiebe  ihn  gegen  die  den 
Füfsen  entgegengesetzte  Seite,  und  leite  diese 
herein,  a)  Bei  dem  nach  der  vordem  Wand  der 
Gebärmutter  gekehrten  Rücken  fasse  man  mit 
einer  oder  der  andern  Hand  den  Steifs  ,  gebe 
dem  Kinde  eine  Seitenlage,  und  leite  die  Füfse 
herein.     Eben  so  verfahre  man  3)  bei  dem  nach 
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dem  Rücligrate  der  Mutter  liegenden  Rücken  des 
Kindes  j  in  beiden  Fällen  erleichtert  eine  Seiten- 
lage der  Gebärenden  das  Hereinleiten  der  Füfse 
ungemein, 

$.  44o. 

Die  Lage  der  Füfse  betreffend ,  so  hat  man, 
wenn  sie  vÖUifir  nach  dem  Leibe  der  Frau  se- 
streckt  sind,  nicht  immer  nöthig,  die  Finger  bis 
an  das  Fufsgelenk  zu  führen ;  man  gehe  nur  bis 
an  das  Knie,  und  drücke  den  Fufs  in  diesem  mit 
dem  Daumen  etwas  nach  aufsen,  so  nähert  sich 
der  Fufs,  den  man  denn  vollends  hereinleitet» 
Bei  etwaiger  Kreuzung  der  Füfse  aber,  mufs 
man  den  untersten  jederzeit  zuerst  entwickeln. 

B.    Die  Lagen  des  Rumpfes. 

§.  44i. 

Die  Hülfe  besteht  vorzüglich  darinn,  dafs 
man  den  Rumpf  in  die  den  Füfsen  entgegenge- 
setzte Seite  schiebe,  um  die  Füfse  dem  Mutter- 
munde zu  nähern  und  hereinzuleiten.  Nur 
kömmt  es  vorzüglick  darauf  an,  dafs  man  genau 
untersuche,  um  richtige  Kenntnifs  von  der  be- 
sondern Gegend  des  Rumpfes,  von  der  Lage  der 
Füfse,  und  jener  des  Kopfs  zu  erhalten. 
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§.  44a. 

Die  Kenntnifs,  ob  die  Füfse  entweder  in  der 
linken  oder  rechten  Seite  der  Mutter,  und  diese 
in  Beziehung  auf  das  Kind  entweder  nach  dem 
ünterleibe,  oder  mit  den  Fersen  nach  dem  Rü- 
cken des  Kindes  gekehrt  liegen,  und  ob  sich  die 
hintere ,  vordere  oder  Seitenfläche  th.  E.  $  554. 
anbiete,  ist  von  grofser  Wichtigkeit  für  die  spe* 
zielle  Hülfeleistung. 

*)  Vorliegende  hintere  Flache  des  Rumpfes. 

§.  445. 

Man  führe  die  Hand  in  die  Seite  ein,  wo 
die  Füfse  liegen,  setze  ihre  innere  Fläche  flach 
ausgestreckt  an  den  Rücken,  und  schiebe  mit 
dem  Daumen  den  Rumpf  in  die  den  Füfsen  ent- 
gegengesetzte Seite  fort,  wobei  man  ihm  eine 
solche  Drehung  giebt,  dafs  das  Kind  eine  Sei- 
tenlage erhält.  Die  Lage  der  Mutter  nach  der 
Seite  hin,  wo  der  Kopf  liegt,  begünstigt  in  diesem 
Falle  die  Wendung  ungemein.  Liegen  die  Füfse 
mit  den  Fersen  nach  dem  Rücken  des  Kindes, 
so  leite  man  beide,  sobald  sich  die  Hüften  dem 
Muttermunde  genähert  haben,  herein,  was  ohne 
Schwierigkeit  zu  geschehen  pflegt ;  sind  sie  aber 
nach  dem  Bauche  zu  gekehrt ,   dann  lasse  man 
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äufserlich  vorsichtig  den  Leib  etwas  nach  der 
Seite  halten,  führe  die  Hand  über  die  Hüften 
nach  dem  Schenkel  des  am  weitesten  entfernt  lie- 
genden Fufses,  biege  das  Knie,  gehe  zum  Fufse, 
und  leite  ihn  hervor,  worauf  nachher  der  andere 
nach  der  bekannten  Regel  entwickelt  wird. 

**)  Vorliegende  vordere    Fläch  edes  Rumpfes, 

$.  444. 

i)  Bietet  sich  der  Bauch  an,  so  darf  man 
keinen  Moment  für  die  Wendung  verlieren;  das 
liind  leidet  in  dieser  Lage  sehr  viel,  vorzüglich 
wenn  die  Wasser  abgegangen  sind,  und  dann 
die  Nabelschnur  vorfällt.  Am  mühsamsten  aber 
ist  die  Operation,  wenn  die  Füfse  mit  den  Fer- 
sen nach  dem  Rücken  gekehrt  sind.  Aeusserst 
ungünstig  ist  daher  die  Vorhersage,  wenn  in  die- 
ser Lage  schon  lange  das  Rind  sich  befindet, 
und  die  Nabelschnur  vorgefallen  und  erkältet  ist. 
Für  die  Reduktion  der  Füfse  bringe  man  die 
Hand  so  ein,  dafs  die  Finger  wo  möglich  nicht 
über  den  Bauch  weglaufen,  sondern  mehr  über 
diQn  Seitentheil  des  Rumpfes ;  auf  diese  Weise 
gelingt  es,  die  Fiifse  dem  Muttermunde  zu  nä- 
hern, und  sie  zu  fassen,  welches  hier  mit  bei- 
den Händen  zugleich  geschehen  kann;  im  Falle 

T 
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sie  aber  nach  dem  Rücken  gekehrt  sind,  so  führe 
man  die  Hand  an  der  vordem  Fläche  des  Schen- 
kels bis  zu  den  Knieen,  imd  drücke  diese  nach 
dem  Bauche  zu  an.  Sind  die  Füfse  schon  nach 
dem  Muttermunde  gekehrt ,  so  ist  oft  nur  das 
Anlegen  der  Schlinge  an  beide  nöthig,  und  es 
kann  das  Hereinleiten  derselben  sehr  leicht  ge- 
schehen, wenn  man  nur  ein  wenig  in  demselben 
Momente,  wo  man-anzieht,  den  vorliegenden  vor- 
dem Theii  des  Rumpfes  zu  heben  sucht. 

§.  445. 

a)  Die  Brustlage  fordert  dieselbe  Hülfe,  wie 
die  vorige ,  nur  liegen  hier  die  Füfse  weit  mehr 
vom  Muttermunde  entfernt.  SoUte  die  Brust 
sehr  tief  hereingetreten  seyn,  so  ist  sie  erst  in 
die  Höhe  zu  heben,  und  dann  die  Veränderung 
der  Lage  vorzunehmen.  Dasselbe  gilt  von  der^ 
nur  selten  vorkommenden  Halslage,  die  zuwei- 
len die  Folge  einer  verkehrt  behandelten,  und 
verkannten  Gesichtslage  ist. 

***)  Vorliegende  Seitenfläche  des  Rumpfes. 

§.  446. 

i)  Die  Hüftlage  ist  nicht  schwer  für   die 
Wendung,   wenn  man  gleich  zur  Hülfe  gerufen 
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wird.  Ist  der  Rücken  nach  vorn  gelielirt,  so 
schiebe  man  die  Hüfte  etwas  zur  .Seite,  fafse  den 
am  entferntesten  liegenden  Fufs,  gewöhnlich  den 
obern,  zuerst,  wobei  sich  der  Rumpf  näher  mit 
dem  Bauche  herabwarts  neigt,  und  ziehe  nachher 
beide  Füfse  hervor.  Ist  der  Rücken  nach  hinten 
gekelirt,  so  drehe  man  das  Kind,  während  die 
Hüfte  in  die  Höhe  gehoben  wird ,  zugleich  etwas 
auf  den  Bauch,  und  streife  auch  zuerst  nach  dem 
obern  Fufs,  wodurch  in  der  Folge  die  Bauch- 
lage begünstigt  wird.  Lassen  die  zu  tief  einge- 
tretenen Hüften  die  Lösung  der  Füfse  ohne 
grofse  Schwierigkeit  nicht  zu,  so  ist  es  vortheil- 
haft,  das  Kind  mit  dem  Steifse  voran  eintreten 
zu  lassen,  weiches  durch  die  den  Hüften  entge- 
gengesetzte Seitenlage  sehr  unterstützt  wird. 

§.  447. 
a)  De?^  Seitentheil  der  Brust  fordert  die- 
selbe Hülfe,  ^.  446.  nur  machen  die  mehr  vom 
Muttermunde  entfernten  Füfse  das  Seitwärts- 
schieben des  Rumpfes  in  einem  höhern  Grade, 
und  vorsichtiges  in  die  Höhe  Heben  der  Brust 
nöthig,  wenn  sie  schon  zu  tief  in  das  Becken 
eingetreten  seyn  sollte. 

^.443. 
3)  Die  Schulte rgeburt  schliefst  sich  in  Hin- 
sicht der  Lage  des  lündes  und  der  Hüften  zu- 
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nächst  an  die  vorige  an ;  es  ist  hier  auf  die  Lage 
des  Rückens,  und  vor  allem  d.irauf  Rücksicht  zu 
nehmen,  ob  die  Schulter  schon  tief  in  das  Becken 
eingetreten  oder  eingekeilt  ist.  Im  ersten  Falle 
wird  die  Schulter  mit  der  nach  der  Lage  der 
Füfse  angezeigten  Hand  in  die  Höhe  und  etwas 
seitwärts  geschoben,  dann  gleitet  diese  an  der 
vordem  Seite  des  Rumpfes  vorsichtig  in  die  Hö- 
he ,  fafst  den  entferntesten  Fufs ,  zieht  diesen 
langsam  an,  und  sucht  nachher  beide,  wenn  sie 
in  die  Mutterscheide  hereingeleitet  sind,  zu  ent- 
wickeln; findet  man  bei  dem  Herabziehen  Schwie- 
rigkeit, so  wird  die  Schlinge  angelegt,  und  die 
Schulter  bei  dem  Anziehen  etwas  mehr  in  die 
Höhe  gehoben.  Bei  der  Lage  des  vordem  Theils 
des  Rumpfes  nach  vorn  sehe  man  darauf,  dafs 
durch  das  Bewegen  des  Rumpfes  und  Anziehen 
des  obersten  Fufses  der  Bauch  jederzeit  mehr 
nach  dem  Beeken  gerichtet  werde. 

§.  449. 

Am  gefährlichsten  und  mühsamsten  ist  diese 
Geburt  mit  dem  Vorfalle  eines  oder  beider  Arme, 
und  Einkeilung  der  Schulter.  Ehedem  hat  man 
hier  gewöhnlich  die  Zerstückung  vorgenommen, 
und  einen  oder  beide  Arme  vorher  abgeschnit- 
ten.   Letztes  ist  ganz  unnöthig,  und  erste  hat  die 
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Gebärende  gewöhnlich  getödtet.  Die  Wendung 
I%ann  auch  hier  wenigstens  mit  grofser  Hoffnung 
fiu^  die  Rettung  der  Mutter  vorgenommen  wer- 
den. Unter  mehrern  Fällen  der  Art,  vorzüglich 
auf  dem  Lande,  ist  sie  dem  Verfasser  auch  dann 
noch  glüchlich  gelungen,  wo  mehrere  Personen 
zu  gleicher  Zeit  an  dem  vorgefallenen  Arm  ge- 
zogen, und  die  Schulter  so  weit  eingekeilt  ha- 
ben, dafs  man  diese  an  der  untern  Beckenöff- 
nung sehen  konnte,  der  Arm  des  Kindes,  wie 
jener  eines  Erwachsenen,  und  auch  die  Geburts- 
theile  angeschwollen  waren, 

§,  45o. 

Bei  der  Einkeilung  der  Schulter  $.  44g  mufs 
man  vor  allem  den  Zustand  der  Gebärenden,  des 
Uterus,  und  der  Geburtstheile  überhaupt  unter- 
suchen, ehe  man  zur  mechanischen  Hülfe  schrei- 
tet. Im  Falle  einer  anwesenden  Entzündung, 
Reizung,  oder  Congestion  des  Uterus  sind  die 
Geburtstheile  angeschwollen,  heifs,  schmerzhaft 
imd  roth,  die  Gebärende  hat  Fieber,  Hitze, 
Durst,  Röthe  des  Gesichts,  heifse  Wangen,  einen 
harten,  vollen  oder  unterdrückten  Puls,  und  sehr 
oft  gesellt  sich  Erbrechen  dazu.  Unter  diesen 
Umständen  mufs  man  vor  allem  eine  starke  Blut- 
entleerung am  Arme  vornehmen,  bis  der  Uterus 
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eischlaffi  und  nachgiebig  wird,  wovon  man  sich 
bei  der  Berührung  des  Unterleibs  überzeugen 
Piann;  diesen  lasse  man  zugleich  mit  einem  Ab- 
sude erweichender  Kräuter  mäfsig  warm  fomen- 
tiren,  und  mit  Hyosciamus  -  Oel  einreiben;  der 
Gebärenden  reiche  man  zu  gleicher  Zeit  eine 
Oel -Emulsion  mit  Salpeter,  Glaubersalz  oder 
einem  andern  Mittelsalze,  und  lasse  viel  Oel  mit- 
telst der  Mutterspritze  durch  die  Vagina. injicireu. 
Ist  das  Hindernifs  für  die  Entbindung  nur  in  ei- 
nem reinen  Lrampfhaften  Zustande  begründet,  so 
ist  der  Unterleib  sehr  hart  und  empfindlich  bei 
der  Berührung,  der  Puls  klein,  und  krampfhaft, 
das  Gesicht  der  Gebärenden  blafs  und  verwirrt, 
die  Geburtstheile  sind  trocken  und  sehr  empfind- 
lich bei  der  Berührung»  Hier  empfehlen  sich 
zum  innerlichen  Gebrauche  Hyosciamus,  Casto- 
reum,  Kirschlorbeerwasser,  und  vorzüglich  das 
Opium;  zur  äufserlichen  Anwendung  aber  mäfsig 
■warme  Fomentationen  von  einem  Absude  der 
Chamillen,  des  Schierlings,  des  Hyosciamus,  der 
Belladonna  u.  d.  gl»  antispasmodische  Einreibun- 
gen, besonders  von  einem  flüchtigen  Linimente 
mit  Opium,  antispasmodische  Afterklystiere,  In- 
jectionen  in  die  Mutterscheide  von  einem  Absude 
der  Chamillen  mit  Oel,  und  im  äufsersten  Falle 
lauwarme  Halbbäder.  Zuweilen  ist  bereits  Brand, 
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oder  ein  so  hoher  Grad  von  Atonie  und  Asthenie 
des  Uterus  und  der  Geburtstheile  eingetreten, 
dals  der  Zustand  an  Lähmung  gränzet ;  die  Ent- 
bindung findet  zwar  weniger  oder  kein  wesent- 
liches Hindernifs,  aber  meistens  Kat  sie  schnel- 
len Tod  der  Kreifsenden  zur  Folge  durch  Ent- 
schöpfung  allei:  Kraft,  oder  nicht  zu  stillenden 
Blutflufs  der  Gebärmutter. 

$.  45i. 

Die  Wendung  selbst  wird  bei  der  Einkei- 
lung der  Schulter  nach  Beseitigung  der  §.  45o 
angegebenen  dynamischen  Hindernifse  auf  fol- 
gende Weise  angestellt :  Man  bringe  die  gan-ze 
Hand  durch  den  Muttermund  neben  dem  vor- 
gefallenen Arme  hinein,  und  bemühe  sich,  den 
Rumpf  behutsam  zurückzuschieben,  und  dann 
die  Fiifse  zu  suchen.  Flier  ist  der  Fall,  wo  zwei 
Hände  abwechselnd  für  die  Wendung  nöthig 
seyn  können,  sobald  die  erste  zu  sehr  ermüdet, 
v^as  man  um  so  eher  zu  thun  genöthigt  wird, 
wenn  die  zuerst  eingebrachte  Hand  durch  die 
Konstriktion  des  Muttermundes  sehr  gelähmt 
wurde.  Findet  man  sich  aber  nach  der  Lage 
der  Füfse  berechtiget,  dieselbe  Hand  wieder  zu 
brauchen,  so  empiiehlt  der  Verfasser  das  Wa- 
schen des  Rückens  der  Hand,    des  Armes,  und 
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vorzüglich  der  Gelenke  mit  Branntwein,  welches  \ 
wieder  Kraft  verschafft.  Das  Einzige,  was  bei  i 
dem  vorgefallenen  Arme  Nutzen  leisten  kann, 
ist  die  Schlinge  über  das  Handgelenk  angelegt,  \ 
theils  um  den  Arm  in  der  Folge  anzuziehen,  i 
theils  um  ihn  in  die  Höhe  zu  heben,  oder  lieber  ; 
herauszuziehen,  wenn  er  das  Anfuhren  der  i 
Hand  durch  den  Muttermund  hindern  sollte.  Hat  | 
man  die  Schulter  dem  Eingange  des  Beckens  na- 
he gebracht,  so  führe  man  die  Hand,  welche  ; 
den  Füfsen  correspondirt,  zum  Rumpfe,  mit  gros-  ■ 
ser  Behutsamkeit  nach  der  ^.  448  angegebenen  ! 
Weise,  um  zu  den  Füfsen  zu  gelangen.  Da  es  \ 
aber  selten  gelingt,  beide  durch  die  Mutterschei-  ', 
de  herein  und  herauszuleiten,  so  mufs  man  sich 
meistens  mit  einem  Fufse  begnügen ,  und  nach  \ 
§.436  No.  17  verfahren. 

C)  Vor/jefallene    obere    und  untere  Extremita-  \ 

ten,  ] 

§.  45a.  ! 

Sind  die  oberen  und  unteren  Extremitäten  ; 

allein  vorgefallen ,  so  suche  man  die  Füfse  wohl  \ 
von  einander  zu  unterscheiden,    lege  an  einen 

oder  beide  Füfse  eine  Schlinge,  ziehe  an  dieser  ] 

mit  der  einen  Hand,  indem  man  mit  der  andern  { 

den  Rumpf  etwas  in   die  Höhe  hebt^    gleiches  i 


Von  den  besond.  Regeln  für  die  Wendung  auf  die  Fiifse.     ^97 

thue  man  bei  vorliegendem  Hopfe  mit  den  obern 
und  untern  Extremitäten,  dieser  macht  hier  mehr 
Schwierigkeit,  es  kann  aber  dadurch  das  Herein- 
leiten der  Fiilse,  wenn  die  Band  nur  schwer  ein- 
geführt werden  könnte,  ungemein  erleichtert 
werden,  wenn  man  die  Gebärende  sehr  hoch  mit 
dem  Hintern  legt,  wodurch  sich  der  Kopf  mehr 
vom  Beckericingange  entfernt. 

D)  Bei  vorliegendem  Kopfe, 

§.  453. 

Wenn  bei  dem  über  oder  im  Eingange  noch 
beweglich  stehenden  Kopfe,  die  Wendung  an- 
gezeigt wird ,  z.  B.  um  die  Entbindung  wegen 
einer  gefährlichen  Erscheinung  zu  beschleunigen, 
so  schiebe  man  ihn ,  er  mag  vorliegen,  mit  wel- 
chev  Gegend  er  will,  behutsam  nach  oben  und 
in  die  den  Füfsen  entgegengesetzte  Seite.  Die 
Seitenlage,  welche  man  der  Gebärenden  giebt, 
ist  auch  hier  vortheilhaft  und  erleichtert  das  Ein- 
führen der  Hand  ungemein,  die  von  dem  Halse 
zur  Brust  und  von  dieser  seitwärts  am  Bauche 
weg  zu  den  Füfsen  geführt  wird;  gewöhnlich 
mufs  die  Herausleitung  der  Füfse  durch  die 
Schlinge  geschehen,  und  sollte  der  Kopf  bei  ih- 
rer Entwicklung  Schwierigkeit  machen,  so  suchQ 
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man  ihn  zur  Seite  in  die  Höhe  zu  heben,  wah- 
rend dem  man  nach  derselben  Seite  den  Zug  di- 
rii^irt.  In  der  Folge  mufs  man  vorzüglich  auf 
die  Lage,  des  Kopfs  nach  geborenem  Rumpfe 
Rücksicht  nehmen,  um  iim  auf  die  vortheilhaf- 
leste  Weise  zur  Geburt  zu  befördern.  —  Wenn 
aber  bei  dem  Stande  des  Kopfs  mit  dem  Gesichte 
nach  vorn  die  Erreichung  der  Füfse  Schwierig- 
keit machen  sollte,  so  kann  diese  durch  die  §.  12. 
angegebene  Lage  auf  den  Knieen  und  Ellnbogen 
gestützt  erleichtert  werden. 

E)  Bei   der  Zwiliingsgeburt. 

$.  454, 

Wenn  die  Wendung  bei  einer  Zwillingsge- 
burt schon  das  erste  Kind  anzeigt,  so  ist  vorzüg- 
lich darauf  zu  achten,  dafs  man  die  Häute  des 
zweiten  Rindes  nicht  verletze;  sollten  aber  die 
Wasser  des  zweiten  Kindes  schon  abgeflossen 
seyn ,  so  hüte  man  sich,  einen  oder  beide  Füfse 
desselben  statt  jene  des  ersten  Kindes  zu  fassen; 
bei  zweifelhafter  Diagnose  aber  ist  es  besser, 
den  zunächst  vorliegenden  Fufs  allein  anzuzie- 
hen, und  die  Entbindung  von  dem  Zwillinge  zu- 
erst zu  beenden,  welcher  mit  dem  Kopfe  dem 
Eingange  des  Beckens  am  nächsten  hegt.     Sonst 
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hat  man  dieselben  Regeln  der  Wendung  zu  be- 
obachten, welche  sich  nach  der  Lage  des  Kindes 
lichten. 

A,  Corrii  Celsi  de  medicina  libri  octo.  ex  recens.  Car,  Christ, 
Krause.     Lips.    1766»     Lib.  VII.  cap.  2g. 

jietii  Amideni  libri  XVI.  ex  versione  Jan,  Cornari.  Lugd. 
Bat.   154g. 

Amhr,  Pari  de  Ja  gene'ration  de  rhomme  et  maniere  d'ex- 
traire  les  enfans  du  venire  de  leus  mere.     ä  Paris  \b']0* 

Jacq„   Guillemeau   de    la  grossesse  et  de   i'accouchement  des 
femmes  etc.     a  Paris   164.3  c.  f. 
—         les  Oeuvres  de  Chirurgie,     ä  Paris  i5g8. 

Frangois  Mauriceau:  observations  sur  la  grossesse  et  i'ac- 
couchement des  femmes  et  sur  leur  maladics  et  celles  des 
enfans  nonvcau  nes.     a  Paris  1706. 

Die  zwo  um  ihrer  Gottesfurcht  und  Treue  willen  von  Gott 
wohlbelohnte  Weh-Mütter  Siphra  undPuaetc.  von  Johann 
von  Hoorn      3te   Aufl.     Stockh.  und  Leipz.    1743. 

Ilenrici  a  Deventer  operationum  chirurf;  novum  lumen  ex- 
hibentium  obstetricantibus.  Part.  I.  und  II.  L.  B.  4, 
teutsch  Jena  I7i4  D.  B,  Deuenter  neues  Hebaramenlicht, 
u.  französisch:  Observations  importantes  sur  le  manuel  des 
Accoucheniens.  Par  /.  /.  Bruhier  d'Ablaincourt,  ä  l^aris 
1 733, 

Traitd  complet  des  Accouchemens  etc.  par  le  Fr.  de  la  Motte, 
a  Leiden  1729. 

A  Treatise  on  tho  Improvement  of  Midwifery  chiefly  with 
regard  to  the  Operation  etc.  by  Edm.  Chapmann,  Lond» 
1739,  teutsch:  Abhandlung  zur  Verbesserung  der  Hebam- 
nienkunst.     Copenh,  1748.    Cap,  II. 

J,  Haue:  Oaderwis  der  Vrouwen  aangaande  het  Kinderba- 
ren etc.    Haarlen  1735. 

Jtichard  Manningham:  artis  obstetriciae  compendium  tarn 
theoriam  quam  praxin  complecteas,    Lond.  1739,     Duahu» 
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disquisitionibus  etc,  auctiim  tabulisque  ornstum  auctore  Ph. 
Ad.  Boehmer.     Kalae   1745. 

Jodocus  Erhard:  Sammlung  von  Beobachtungen  zur  Geburts- 
hülfe.     Frankf.  u.    Leipz.   1773. 

Diesen    Gegenstand    behandelten    auch    alle    neuere    und 
neuesten  Schriftsteller  über  Entbindnngskunst. 
Besondere  Abhandlungen  über  di'e  Wendung  haben  heraus- 
gegeben : 

H,  N.  Kienmann :  diss.  de  versionis  in  extrahendo  partu 
praestantia  et  adminiculis.  in  J,  G,  Roederer  opusculis  me- 
dicis.     Gott.  1763,  p.  48f). 

G.  W.  Stein' s  kleine  Werke.     S.  34i. 

G,  jy,  Boessel:  von  der  Wendung,  ob  die  Wehmütter  bei 
gefährlichen  Geburten  den  Kopf  zuerst  zur  Welt  zu  hel- 
fen versuchen,  oder  ohne  solchen  Versuch  das  Kind,  so- 
bald das  Wasser  npringfertig  ist,  wenden  ,  und  bei  den 
Füfsen  herausziehen  sollen.  Flensburg  und  Leipz.  1793. 
i:^tF,.Gutcrmann:  vernünftige  etc.  Bedenken  über  mancher- 
lei aus  Unwissenheit  etc,  durch  Mifsbrauch  stumpfer  und 
scharfer  Instrumente  verunglückter  Geburten.  Frankf,  und 
Lpz:  1761.     2  Thie. 

Kraaclc:  diss.  de  foetus  per  pedes  eduotione,     Lips.  1765, 

J.  Z>,  Metzger,  resp.  Frankenstein,     a.  a.  O. 

Frommann  de  modis  vertendi  foetura  in  ntero, 

F,  B.  Osiander:  bist,  partus  versionis  negotio  a  foetu  viv* 
felic.  liberal.    Gott.    1797. 

Detharding.    a»  a.  O. 

Mitthoff,     a,  a.   O. 

"Bausch,    a,  a.  O. 

Adrian  Wegelin  von  der  Wendungskunst,  in  Starts  Ar- 
chiv,   Bd.  17.    St,  2.    S.  192. 

XjUC,  Ja,  Boeri  naturalis  medicinae  obstetrieiae  libri  septeni. 
Vienn.  1812.  p,  677.  de  partu  praeter  naturam  et  foetus 
versione. 

Zabhe  [  de  la  version  du  foetus»     Strasbourg  i8o3. 
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Maggrier :   noavelle  methode  de  manoeuver  les  accouchemens. 

—  (Manoevre  troncale  p.  54  fg.) 

Koch:  Verhandeüng  over  het  Jerar  en  Verbeetesing  do  a^ge- 

meene  Handehvyze  in  de  Voetbaaring,     Dürdrecht  lygS, 
Laporte,     "Wigand.     a.  a.  O« 

GJir,  Ludiif.   Hoffmann:    von    einem  Handgriffe,   nach  *einer 
'     Wendung    den    Kopf   zu   befreien.  —    in    Hoffmauns  verm. 

med.  Sehr.    IL  Thl.  No.  8. 
Ves   Verf,  Lucina.     Bd.  i.  St.  I.  No.  2.     Ed.  IV.  St.  3.  No.  i. 

Bd,  VI.  St.  3,  S.  34o. 

SECHSTES    K  A  P  f  T  E  L. 

Von  der  Entbindung  durch  die  Zan^e, 
$.  455. 

J_Jie  Geburtszange  ist  eine  von  den  wichtigsten 
und  wohlthätigsten  Erfindungen  für  die  Geburls- 
hülfe;  mit  der  erforderlichen  Geschicklichkeit  ge- 
führt und  nicht  ohne  bestimmte  Anzeio;e  anee- 
wendet ,  rettet  sie  so  oft  in  kurzer  Zeit  das  Le- 
ben einer  Gebärenden,  und  ihres  Kindes,  und 
schadet  nur  in  der  Hand  eines  Unwissenden  und 
Ungeübten,  oder  wenn  man  sie  inifsbraucht  und 
in  Geburtsfällen  Forderungen  an  sie  macht,  wel- 
che sie  ihres  Zweckes  und  ihrer  Wirkung  ge- 
mäfs  nicht  leisten  kann. 

$.  456. 
Die   Zange   bildet  aber  nichts   anders,    als 
zwei  durch  Kunst  verfertigte  lölfelförmige  und 
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unter  sich  vereinigte  Arme,  mit  welchen  man 
gewöhnlich  das  Kind  mit  dem  Kopfe  voran  zur 
Geburt  befördert,  wenn  diese  durch  eigene  Thä- 
tigkeit  der  Natur  gar  nicht  oder  nur  mit  Gefahr 
vollendet  werden  kann.  Diefs  bewirkt  sie  i) 
durch  Compression  des  Kopfs;  2)  durch  Attra- 
ction;  3^  durch  Veränderung  der  Lage  des  Kopfs; 
4^  durch  Reizung  der  Gebärmutter. 

§.  457.  , 

Durch  Druck  leistet  die  Zange  Wirkung, 
vorzüglich  mir  in  demjenigen  Falle,  in  welchem 
der  Kopf  theils  nach  der  Bildung  der  Becken- 
knochen, iheils  nach  der  Gegend,  in  welcher 
ihn  die  Arme  fassen,  comprimirt  werden  kann; 
in  manchen  Fällen  aber  kömmt  die  Wirkung 
durch  Druck  am  wenigsten  in  Anschlag  und  mufs 
diese  vorzüglich  auf  den  Zug  berechnet  werden* 

§.  458. 

Uebrigens,  so  vv^ahr  es  ist,  dafs  durch  das 
Ziehen  die  Geburtsthätigkeit  unterstützt  wird, 
so  läfst  sich  doch  keinesv/egs  läugnen,  dafs  diese 
in  manchen  Fällen  durch  die  Reizung  der  Ge- 
bärmutter mit  dem  aus  Stahl  verfertigten  Instru- 
mente hervorgerufen  und  aufs  neue  zu  stärke- 
ren  Contractionen   creweckt  wird,    sonst  müfste 
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man  die  Wirkiiii^j  der  Metalle  auf  die  irritable 
Muskelfaser  läuguen,  oder  auch  nicht  zugeben, 
dafs  Öfters  in  Geburtsfällen,  bei  welchen  die  We- 
hen ganz  nachlassen,  diese  aufs  neue  sich  ein- 
stellen, so  wie  man  nur  den  ersten  Arm  einführt. 
Es  versteht  sich,  dafs  hier  nicht  die  Rede  von 
einem  eingekeilten  schiefstehenden  Kopfe  ist, 
sondern  von  denjenigen  Fällen,  in  welchen  der 
eingeführte  Arm  durchaus  nicht  auf  eine  mecha- 
nische Art  wirken  konnte. 

§•  459. 

Die  Zange  ist  aber  eigentlich  ein  Instru- 
ment, welches  aus  zwei  Hauptarmen  besteht, 
an  dem  man  den  oberen  Theil  oder  das  Blatt, 
den  unteren  Theil  oder  den  GriiT  und  den  mitt- 
leren Theil  oder  die  Fügung  unterscheidet. 

§.  46o. 

Demnach  besteht  die  Zange  gleichsam  aus 
einem  doppelten  Hebel.  Beide  Arme  können  als 
zwei  besondere  Hebel  von  der  ersten  Art  betrach- 
tet werden,  welche  zu  ihrem  gemeinschaftlichen 
Ruhepunkte  die  Fügung  haben,  und  daher  in 
sich  einander  entgegengesetzten  Richtungen  oder 
mit  der  Peripherie  nach  dem  Zentro  wirken. 
Beide  Blätter  sind  aber  als  zwei  Hebel  von  der 
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andern  Art  anzusehen,  wovon  jeder,  indem  er 
seinen  Ruhepunkt  am  aufsersten  Ende  hat,  der- 
gestalt, dafs  der  Kopf  als  die  Last,  zwischen 
den  R.uhepunkten  und  der  bewegenden  Kraft  liegt, 
bei  rechter  Anwendung  des  Werkzeuges ,  ge- 
meinschaftlicher Weise ,  zugleich  auch  als  ein 
Hebel  von  der  andern  Art  sich  thätig  zeigt. 

$.  46i. 

Um  die  nothwendige  Wirkung  mit  der  Zan- 
ge zu  leisten,  so  wird  erfordert,  dafs  sie  den 
Kopf  sicher  fasse  und  fest  halte,  und  beide  Ar- 
me zweckmäfsig  vereinigt  und  mit  Leichtigkeit 
geführt  werden  können. 

§.  46a. 

Um  den  liopf  sicher  zu  fassen  und  fest 
zu  halten,  werden  folgende  Eigenschaften  er- 
fordert :  i)  die  Zange  mufs  hinlänglich  stark 
aus  dem  härtesten  und  feinsten  Stahle  gear- 
beitet seynj  q>)  sie  mufs  eine  zureichende  Länge 
haben;  5)  die  Blätter  oder  Löffel  müfsen  die 
nothwendige  Form  besitzen,  welche  sich  a)  nach 
der  Führungslinie  und  Tiefe  des  Beckens ,  nach 
den  in  und  aufser  dem  Becken  liegenden  Ge- 
burtstheilen  und  andern  zunächst  angränzendeu 
Gebilden  und  b)  nach  der  Form  und  Gröfse  de^ 
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Kopfs  richtet.  In  ersterer  Beziehung  mufs  sie 
eine  ni'afsige  Bcckenkr'dinjnung  erhalten j  diese 
fordert  eine  besondere  Form  der  Löffel  und  vor 
allem  eine  eigene  Krümmung  —  die  Iiopfkrüm' 
miing  —  von  der  Art ,  dafs  der  Kopf  ohne  Ge- 
fahr comprimirt  werde  und  sich  die  Löffel  nach 
und  nach  aus  einem  kleineren  Winkel  nach  un- 
ten entfernen,  vorn  aber  mehrere  Linien  Raum 
zwischen  sich  lassen ;  die  Löffel  selbst  aber 
müfsen  gefenstert,  breit  genug,  ihre  äufsere  Flä- 
che fein  polirt  und  abgerundet,  die  innere  aber 
rauh  geschliffen,  weder  scharf  am  Rande,  noch 
mit  Leisten  versehen  und  nach  der  Konvexität 
des  Kopfs  mäfsig  ausgehöhlt  seyn,  so  dafs  sie  von 
ihrem  äufsersten  nach  dem  innern  gegen  das 
Fenster  stehenden  Rande  immer  dünner  werden. 

$.  465. 

Die  zwechn'dfsiße  ^Bereinigung  der  Anne 
fordert,  dafs  die  Zange  mit  einem  einfachen  und 
leicht  zu  vereinigenden  Schlosse  versehen  sey, 
auf  dessen  Sicherheit  man  sich  vollkommen  ver- 
lassen könne,  damit  während  der  Operation  die 
Arme  stets  in  gleicher  Richtung  und  Höhe  er- 
halten werden,  wieder  nach  oben,  unten,  noch 
nach  aufsen  weichen,  und  auch  kein  anderes 
Hülfsmittel  zur  Befestigung  genommen  werden 

U 
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jnüfse.  In  dieser  Rücl^sicht  hat  die  Fügung  durch 
eine  drehbare  Axe  wesentliche  Vorzüge  vor  jener 
an  der  Smellieschen  und  andern  Zangen. 

$.464. 

Um  die  Zartste  mit  Leichtigkeit  zu  führen, 
liömmt  es  nicht  nur  auf  die  §.  462^,  angegebene 
Eigenschaften  der  Löffel,  sondern  auch  auf  eine 
richtige  Construction  der  Griffe  anj  diese  müs- 
sen in  Beziehung  auf  Länge,  Dicke  und  Stärke 
in  einem  gehörigen  Verhältnifse  zu  den  Löffeln, 
zu  dem  Schlosse  und  zur  Breite  der  Hände  des 
Geburtshelfers  stehen.  Mit  Holz  belegte  abge- 
rundete Griffe,  die  an  ihren  Enden  nach  aufsen 
mit  mäfsig  gekrümmten  Fortsätzen  auslaufen , 
sind  am  bequemsten  für  die  sichere  und  leichte 
Führung  der  Zange. 

Andreas  Lauhreis :   de  foreipis  obstetriciae  requisitis.    Wir- 

ceburg.   1802. 
Der  Verf,  in  der  Lucina.     Bd.  i.  St,  2,  S,  20G. 

§.  465. 
Es  existiren  eine  Meng^  Zangen,  welche 
bald  mehr,  bald  weniger  der  nothwendigen  und 
zweckmäfsigen  Construction  entsprechen,  dahin 
gehören  die  Erfindungen  und  Verbesserungen 
von  Avicenna^),  Rueff^),  Chantberlain^),  Pal- 
fyn^\  Gilles  de  Doux^) ,   Heister^),  Busse 7), 
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Giffard^),  Drinkwater  9),  Freke^^),  Chap~ 
rnann^^),  Ould^^K  Mesnard'^'o) ,  Gregoire^^O, 
Roonhuysen  ^^) ,  Rathlauw  ^^) ,  Schlichtlng^y), 
Bing^^),  Levret^9),  Titsingh^'') ,  Burton^'), 
De  Wind^^"),  SmelUe^^),  Pugh^'^),  Piet^^), 
Johnson'-'^),  Henkel"^),  Fried ^7) ,  Leake^^),  Pe- 
tit^o),  Fan  der  Laar^^) ,  Coutouly^^),  Pean^^), 
Baudelocque^^) ,  Sleurs^^),  Orme^^) ,  Lowder^^), 
Pole  **),  Joung^l),  Evans ^^),  Altken^^), 
Stark^''),  Mayer^''),  Foster^^),  LodV^"^),  We- 
geZi?i '''^*)  '  Saxtorph^^),  Osbern^s),  Clarke^^), 
Denmann^V,  Boer^^) ,  Thynne^9),  DuBois''''), 
fluider ^^),  .Ptawlins^^),  Santarelli^^^) ,  fFeis- 
se^i),  Biisch^^),  JFeis^^)y  Wrisherg^^l),  Lodi^^\ 
Oslander ^9),  v.  Eckardt^^) ,  Brunninghausen^^), 
Thenance^^),  Froriep^^),  Earl^-') ,  Herhold^^) , 
Colland^^)y  Friesen),  Mursirina  ^^8),  PFigand^9\ 
MäZZer7o),  Assalinii^),  IJhthoffl^) ,  Joerg7^), 
llitgem^). 

1)  Avicennae  j  Arabum  mecliconim  principis ;  canon  medicl- 
nae,  cum  versione  Gerardi  Cremonensis  et  castigatione 
Aipagi  Belinensis,     Venet.  1608.  II.  Vol.  Fol, 

2)  De  conceptu  et  generatione  hominis  iis,  quae  circa  haec 
putissimum  considerantur.  Libri  VI.  congesti  opera  Jacobi 
Ruejfii.     Tiguri  i554.  ate  Ausg.  iSfJo.  4, 

3)  Hugo  Chamberlain  erwähnt  seiner  Methode  als  Geheira- 
nifs  zuerst  in  der  Vorrede  zu  seiner  englischen  üebers, 
der  Traite  de  maladies  des  femmes  grosse«  etc.  par.  Fr, 
Mauriceau. 
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4)  Observations  sur  les  causes  et  les  accitlens  de  plusieurs 
Accouchemens  iaborieux  par  Msr.  Leuret,  a  Paris  1770. 
ediflV.  p.  86  etc. 

Perret:  l'art  du  coutelier.     P.  i6i.  fig.  4. 

5)  Levret  a.  a.  O,  p.  88.  Dessen  Wahrnehmungen  etc.  von 
Walbaum.     Bd.  I.     S.  i56. 

6)  Laurentii  Heisteri  institutiones  chirurgicae,  Arastelaeda- 
mi   1739.  4.    P.II.    Tab.  XXXIII.    fig.  16.  p.ioHi. 

Perret :  pe.  xCn. 
*])  Alexander  Butter^     In    medical   essays    and  obsen^atious, 
Vol,III.  Edinb.  1733.   Art.XX, 

Medicinische  Versuche  und  Bemerkungen  von  einer  Gesell- 
schaft zu  Edinburg.     3, Bd.   Altenb.  1751.    p.  44o.    Tab,  V^. 

fig.  4.  ,    ^ 

JJ)  Two  hundred  and  twenty  five   cases  in  midwifery,    which 

for  the  most  part  were  attended  with  a  preat  deal  of  dan- 
ger and  difficulty;    written    by   the    late   ff^,    Gijj'ard,  pu- 
blisM  by  Edward  Hody,    Loiid.  i754.  witll  cpp. 
Leuret:  a.  a.  O.     1.  Th.  Taf,  5,   fig.  25. 
«)  Robert    Wallace  Johnson:   new    system    of  midwifery   fn 

■  four  parts,  founded  on  pract.  obs.  Lond,  176g,  4  lutrod. 
S.  170. 

10)  Edivavd  Hody  a.  a.  O. 

Medicin.  Vers,  und  Bemerk,  von  einer  Gesellschaft  zn  Edin- 

burg.     3r  Bd.     S.  547. 

Levret  a.  a,  O.   irBd.  Taf,  5.  fig,  23.  24. 

11)  A  Treatise  on  the  iraprovement  of  Midwifery  etc.  by 
Edmund  Chai^man^  Lond.  1735.  teutsch  Kopenh.  1747,  m. 
der  Abbild. 

12)  Fielding  Ould:  a  treatise  of  midwifery  in  three  parts* 
Dublin  1742.  8. 

i3)  Jacques  Mesnard:  le  guide  des  accoucheurs,  ou  le  maistie 
dans  l'art  d'accoucher  les   femmes   et  de  les    soulager  dans 

■  les  maladies  et  accidens ,  dont  elles  sont  tres-souvent  at- 
taque'es,     ä  Paris  1743.    8.  avec  figur. 

Leuret  a.  a.  O.    Tab.  3.   Fig,  24,  20» 
li)  Leuret  a»  a»  O,    S.  161. 
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Ph.  Ad.  Boehmer :  disquisitio  altera,  de  usu  et  praestan- 
tia  forcipis  Anglicanae  in  partu  difficili  ex  situ  nascendi 
capitis  intra  ossa  pubis  immobi]iter  haerentis ,  ad  Richar^ 
di  Mannin ghain  artis  obstetriciae  conipendium,  Hai,  174&, 
4.    Tab.  I.  Hg.  4.  B.C^B, 

i.S)  Rouger  Roonhuysen:  Heelkonstige  Aenmerlcingen.  Am- 
«lerd.    i0b5. 

Het  Roonhaysiaansch  Geheim  in  de  Vroednunde  entdekt  etc. 
Tweeledige  Yerbandeling  etc.  door  Jacob  de  Vischer  en 
Hugo  van  de  Poll.     Leyden  1/54. 

if))  Het  berugt  geheim  in  de  Vroedkundc  von  Regier  Roon- 
huysen ontdekt  en  nitgegenven  öp  hooge  Order,  door  /oÄ» 
Pet.  Rathlauuj      t^^msterdam  1747. 

Leurefs  Wahrnehmungen  etc.  ar  Band.  Lübeck  und  Altona 
1761.     S.  2'ii. 

17)  Embryulcia  nova  detocta,  ejusdemque  appendix  of  een» 
heel  nienw  en  onbekende  dog  nuttige  behandelinge  in  do 
meeste  moeielyke  baaringen  op  het  spoedigste  de  helpen^ 
cerstyds  gelakkig  geveffend  door  Roonhuysen  etc.  door 
Joh    Dan    Schlic/iiing.     Amst,  1747.  8. 

18)  Coramentatio  de  forcipe  ac  forfice,  ferramentis  a  BingiOf 
Chirnrgo  Hafnionsi ,  inrentis,  eorumque  usu  in  partu  dif- 
ficili- Auctore  Joh,  Godofr,  Janke.  4,  Lips,  1750.  c«tab.  aen« 
Lepret :  B.  2.  Tab,  4.    Hg.  4 — 7, 

J.  Fr.  Sipped.  D. ,  forceps  Levretiana  utrum  praestantissi- 
mum  sui  generis  instrumentum  sit,  an  dezerrimuni?  Marb» 
i8:o    8. 

19)  Andre  Levret :  Obervations  sur  les  causes  et  les  acci» 
dens  etc.     (cf   No.  4). 

G.  W.  Stein:  Progr.  de   roechanismo  et  praestantia  forcipis 
Levretianae.     Cassellis  1767.  4.   c,    tab,   acn.    p.  8.  etc. 
Dessen  kleine  Werke  zur  prakt,  Geburtsh.  m.  Kupf.  Marb, 
1798.  8.    8te  Abth.    p.  3gf. 

Franz  Heinrich  Martens :  Kritik  der  neuesten  Geburtszangen. 
Jena  1800.  p.  56. 

20)  Abraham  Titsingh  :    Diana  ontdekkende  het  geheim  d» 
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dwaasen,  die  sig  vroedmesters  nennen»     t' Amsterdam  1750. 
S.  ii3.  754.  768. 

21)  John  Burton:   Essay  towards  a  complete  new  system  of 
xnidwifery,    theoreticai  and    praciicaZ.  8,  Lond.  1751.   with 
cpp, 
Levret:  Wahrnehmungen  etc.  Bd.  I.  Taf.  5.  fig.  18. 19.  20. 21, 

aa)  Het  geklemd  Hoofd  geredt  door  Paul  de  Wind.  Mid- 
delburg  1753.   8,  met  pl. 

23)  A  Treatise  on  the  Theory  and  Practice  of  Midwifery  by 
Jf^illiam  Smellie ,  Lond.  1752.  8.  new  edition  in  tree  vo- 
lumes.  Lond.  177g.  with  cpp.  teutsch  von  D.  Zeiher;  IL 
W.  Sm.  theoret.  und  pract  Abhandl.  von  der  Hebammen- 
l:unst.     Altenb.  1755. 

A  set  of  anatomical  Tables  with  explanations  and  abrigd- 
ment  of  the  practice  of  Midwifery.  fol.  Lond«  1754,  Tab» 
3.7^  —  Guil.  Smellie  tabulae  anatomicae.  .  A.  d,  £ngl.  von 
D.  Huth.  mit  39.  K.  fol.  niaj.  Nürab.  1758. 
Levret :  Suite  des  observations  etc.  PI.  2,  fig.  9» 
J.  Paul.  Hoffmann:  de  forcipe  Smellii,  in  praxi  obstetr, 
anfeporienda  vecti  Roonhuysiano.     Groning.    1766. 

a4)  Benj.  P^igh:   a   Treatise   of  Midwifery  chiefly    with    re- 
gard  to   the  Operation,   with  several  improvements  in  that 
art,    Lond.  1754.  8.  sec.  ed.  with  cpp. 
//aZZeT-z  biblioth.  chir.     Tom,  II.  p,  3io. 

a5)  Journal  de  M^decine,  Parmacie  et  Chirurgie.  Tom.  16, 
36  und  37.  an,  1753, 

26)  A  new  System  of  Midwifery  in  four  parts,  founded  on 
pract.  ob»,  by  Robert  Wallace  Johnson.  Lond.  1768,  4, 
m.  K.  teutsch:  Neues  System  der  Entbindungskunst,  her- 
ausgegeben von  D.  /.  Ch.  Lader.  Lpz,  1782. 
JoÄ.  Carl  Gehler:  Progr.  de  forcipis  Johnsonianae  prae 
Levretiana  et  Smelliana  praestantia.  Lips.  1790,  Dessen 
kleine  Schriften,  die  Entbindungskunst  betreffend.  Aus  dem 
Latein,  übers,  von  C.  G.  Kühn.  1790,  arTh,  S.  91, 
C'jrZ  Wenzell  :  diss,  hist.  comparationem  inter  forcipes 
Levretianam,  Smellianam,  Leakeanam  et  lohnsonianam, 
Moguntiae  1791. 
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*)  HcnkeVs  verbesserte  Johnsonsche  Zange»      S,  Starkes  Ar- 
chiv.   Bd.  3.   S.  562, 
a")  Ernanuel  Fries :   diss.  de  usu  forcipis  in  partu,    Argen»- 

torat.  1771, 

G.  JV^  Stein :  Practische  Anleitung  zur  Geburtshülfe.    Marb» 

^797-  §-586  u.  687. 

J,  C,  Gehler  im  angef,   Programm.     S.  IX. 
28}  A  Lecture   introductory    to  the  theory   and  practice   of 

Midwifery,  with   tho  description  and  use  of  a  pair  of  new 

forceps  by  John  Leake.     Lond.  1774.   4. 

J,  II.  Savigny :  a  collection  of  engravingsetc.    Lond,  1798, 

plate  XII,  fig.  1,  2. 

Bartholomaeus    Tersier-:   nieuwe    natuur  en  geneeskundige 

Bibliotheek.     i  Deel,   iste  Stuck.    Arasterd.  1774,    S.  167. 
2(j)  Traite  des  maladies   chii  urgicales  et  des  Operations ,    qui 

Jeur  convieunent,  ouvrage  posthume  diO  Jean  Louis  Petit , 

par  Lesne.    Par.  1774.  avec  fig»  68.  fi.  i — 6. 
So)  Arnold  van   da  Laar :    Schets  der  geheele   Verloskunde, 

^eschikt    om    derzelven  grondbeginzels  volkotucn  te  leeren. 

s'Gravenhage  1777.  8.  raet  pl.  2te  Ausg.  S.  100.  Taf.  VII« 
3i)  A.  Z.  G-.  Mitthoff:    diss.  sist.  comparationem  inter  ver- 

sionis    negotium    et    operationem    instrumentalem,      Gott. 

1788,   p.  47.48. 

Joh.    Aithen^s    Grundsätze   der  Entbindungskunst,    von   C. 

H.  Spohr.     Nürnb.  1789.     Taf.  27.  fig.  1. 
32)  Jean   Louis    Baudelocque :     i'art   des   accouchemens.    ed. 

second.  178g,  1599.  "^*' 
S"})  Dessen  angef,  Schrift,  übers,  v.  Meckel.  Lpz.  1791.  irBd. 

S.  126  und  127, 
5'i}  P.  /F".  Sleurs:  Vroed  en  werktaigkundigo  proefnemingen 

waar  door  de  Hesboom  verbeterd,  en  deszelos  gebruik,  tot 

redding  van  de  geklemde    of  door   de  beenderen    des   bek- 

kens   opgehoudene    hoofden,    vitgestrekter  en   veiliger   ge-r 

maakt  word.     Utrecht  1783.  Taf.I.  Fig.  5.  und  Taf.  If.  Fig, 

I  und  2, 
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35)   Carol,    Gottl.  Kühn :    diss.    <le    forcipihus  obstetriciis  re- 

cens  inventis.     Lips.  1783.  fig.  3. 
3G)  Will.   Lowder's  Zange  besrhriebeii  und  abgebildet  in  Joh. 

Mulder^s    litterär.    und    krit.    Geschichte    der    Zangen    und 

Hebel,   von  J.   W.   Schlegel.     Leipz.  1798.   §.  32.    Taf.  V. 

fig  3.  4. 

Savigny :    Collection  etc.    l'L  37.  fig.  3.  4. 
•*)  Fole's  verbesserte  Lowder'sche.   Savigrif.     PI.  57,  fig,  1.2, 
57)  Smellie:  Midwifery  etc.    Lond.  1784.  8.  Vol.  III.  Tab.  XL. 
^  und   38)  Tab.  XLI. 

39)  Principles  of  Midwifery  or  puerperal  Medicine  by  John 
Aitken  e\c,  Lond.  1786.  Teutsch  von  ÄpoÄr.  Nürnb.  I7Ö9. 
Taf.  17    fig.  4.5.6. 

40)  Joh.  Ilenr.  Guilielm.  Doehner :  diss.  de  instrumentoruui 
applicandorsim  necessitate,  tempore  ac  modo  justo  et  op- 
limo  in   arte  obst.    Jeu.  1785.  4.  c.  tab.  aen, 

Martens  :    a,  a.  O.  p.  62. 

Joh    Christ.  Starts  Arcliiv  etc.    ßd.  II.   St.  i,   S.28.  Not.  x. 

41)  Dietr,  Guil.  Sachtlehen,  praes.  Joh.  Christ.  Andr.  Mayer : 
animadversiones  nonnuUae  circa  usum  forcipis  Levretianae 
in   partu  difficili.     Traj'jct.  ad  Viadr.    1785.  4.  c«  fig. 
Starkes  Afchiv  etc.    Bd.  L    St.  2.   S   i38. 

42)  The  Principles  and  praetice  of  Midwifery,  by  Edward 
Foster .  completed  and  corrected  by  James  Sims,  Lond, 
1781.   8,  i53.    Teutsch  :  theoretische  und  practische  Anwei- 

-     sung  zur  Geburtsh.    Lpz.  178G.    S.  r5o. 

43)  Baldinger's  medicinisches  Journal.  Gott.  1789.  aostes  St, 
2r  Brief.    S.  32. 

Joh    Sylpester   Saxtorph :   examen    arraamentarii   Lucinae» 
Havn.  1795    §.  68. 
***)  Starkes  Archiv      Bd   2.   St.  2.    S- 88. 

44)  Acta  regiae  societatis  medicae  Havniensis.  Vol.  II.  Hay» 
niae  1791.    8.  art.  25. 

Mulder's  Geschichte  der  Zangen  etc.  S.  Sg.  Taf.  VL  fig.  3.  4, 

45)  Essays  oa  the  praetice  of  Midwifery  in  natural  and  diffi- 
cult  iabouts   by  JVilliam  O^horn,     Lond.  1792,     Teutsch; 
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jy,   Oshorns  Versuch   über  die"  Geburtshülfe   in  natürlichen 

und   schweren  Geburten,    übers,  von  D.  Michaelis,     Liegn, 

1794. 
46)  Sauigny :    Catalogne.     S.  11. 
47;   Thomas  Denmann's  Zange  beschrieben  und  abgebildet  ia 

Mulder-'s  Geschichte   der  Zangen.    §.  Az,    Tab.  VI.  fig,  7. 

X>enmann:  essay   on  praeternat   labours.   p.ii,'Lond.  I787. 

48)  Lukas  Johann  ßoer :  Abhandlungen  und  Versuche  ge- 
burtshülflichen  Inhalts  etc,  3r  Th,  Wien  1793.  S,  i5o.  und 
arThv  iSt.   Wien  i8o'i, 

Martens:   Kritik  etc.    S.  6g. 

49)  S.  Mulder  a.  a.   O.     Tab.  VI.    fig.  9  und  lo.  und  5.  43, 
bo)  S.   Mulders.,   a.   O.   §.44.    Tab.  Vil.   %.  20  — ag. 

5!j  ßenierknngen  über  eine  neue  Geburtszange,    von  D,  Jok. 

Georg  Klees.     Frankfurt  a/M.    I7g4, 

Mulder  Tab,  XI.  fig.  ir.  12. 
.Oa)  A  disscrtation  on  thc-  structure  of  the  obstetric  forceps  ete, 

by  JR.  Rawlins.     Lond.  1793« 

53)  ChioGcreme  Santarelli:  lettera  intorno  ad  un  nuovo  for- 
ceps   d'obstetricia.     Vienna   1794.  c,  fig. 

54)  Carolas  Gottlob  Stoehrer :  diss.  de  quibnsdam  paragom- 
phoseos  renifcdiis  praesertim  forcipls  utilitate.  Viteberg. 
1795.  4.  c.  fig. 

56)  Beschreibung  einer  neuen  Geburtszange  von  Jäh.  Dau, 
Busch  in  Siark's  Archiv  etc.  Bd.  G.  St.  3.  S.  438  etc.  und  in 
Dessen  neuem  Archiv  etc.   Bd.  2.  St.  r, 

56)  Fischer^s  Bemerk,  über  die  englische  Geburtshülfe.  Göt- 
ting.  1797. 

57)  Carol,  Gull.  Hehn:  diss.  de  forcipis  obstetriclae  usu  recto 
et  applicatione.     Gott,  1796.  4.  c.  hg. 

Mulder:    Tab.  XII.        hg.  6.  7. 

58)  Baldinger''s  medicin,  Journal,     St,  20.    S.  Sa, 
Mulder  a.  a.  O.     S.  ua. 

5g)  Friedrich  Benjanzin  Oslander:  Neue  Denkwürdigkeiten 
für  Aerzte  und  Geburtshelfer,  i&ten  Bds,  2te  ßogenz.  No,  X. 
S,  282.  etc» 
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Martens  :   Kritik  etc.     S.  72, 
Go)  Ernest.  Aug.    Topp:  diss,  sistens  forcipis  obstetriciae  nu- 
perrime  inventae  descriptionem.    Jen.  1800,  4»  c.  tab.  aen» 
Martens  a,  a.   O.     S.  78, 

61)  //.  /.  Brünninghausen  über  eine  neue  von  ihm  erfundene 
Geburtszange.  M.  I  Kupf.   Würzburg  1802,  8. 

—  Abhandlung  über  die  Exstirpation  der   Balggeschwülste* 
Würzb.  i8o5.    (ein  Nachtrag), 

62)  Nouveau   forceps  rion  crois^,   ou  forceps   du  celebre  Le- 
vret,    perfectione  en  1781,   avee  la  maniere  de  s'eu  servir, 
Par  Jean  Simo7i    Thenance  ^  a  Lyon.    I'an  10.   8,  avec  fig. 
Des   Verf.  Lucina.   Bd.I.    St.  1.    Tab,  1,  fig.  i— 4. 

65)  üeber  einen  an  meiner  Geburtszange  angebraohten  Mecha- 
nismus, von  Ludw.  Friedr,  Froriep  in  des  Verf.  Lucina. 
Bd.  II.  St,  1.  3,1  etc. 

Schmidtmüller  in  dessen  Jahrb.  der  Geburtshülfe.     Erlang» 
1807.    Bd.  I.   S.  100. 
64)  Eine  neue  Geburtszange,   erfunden  und  der  Prüfung  der 
Sachverständigen  vorgelegt,    von    Veit  Karl.    Frankf.  a/M, 

1811, 
65^)  The  Philadelphia  Journal   by   Barton,    Part.  II,   Vol.  1. 
S.  i44.    Abbild,  in  P.  1.  Vol.  IL 

66)  Fr.  Colland:  fundamenta  artis  obstetriciae.  Vienn.  i8o4.  8, 

67)  Beschreibung  und  Abbildung  einer  neuen  Entbindungs- 
zaiiee,  in  des  Verf.  Lucina.    Bd.  III.  St,  3.  5. 32i.   Tab,  II. 

68)  Dessen  neues  Journal  für  die  Chirurgie,  Arzneikuude  und 
Geburtshülfe.     Bd.I,  St.  1.  Berl.  i8o3.  8.  m.K,    Art,  8. 

—  Verzeichnifs  und  Beschreibung  aller  Geburten  des  vori- 
gen Jahres  in  der  Charite.    Tai).  I.  fig.  1.  2.  3.  p,  i35,  i56, 

69)  Etwas  über  meine  Geburtszange.  Im  Hamburr.  Magazin 
für  die  Geburtshülfe,  herausgeg.  von  /.  /.  Gumprecht  und 
J,  II.   Wigand.    Bd.  I.  St.  1.  S=  76.    m.  K. 

70)  S.  Benjamin  Beils  LehrbegrifF  der  Wundarzneikunst.  M. 
K.  7rTh.   Lpz.  i8io.    S.Sgo.  Tab,  III. 

-1)  Nuovi  Stromenti  di  Ostetricia  e  loro  Uso,  del  Cavaliere 
Paolo  Assallni.  Con  quattro  Tav.  in  Rame.  Blilano.  1811. 
Tav..I.  fig.  1. 
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72)  /,  G,  Uhthoff:  Cephaloductor,  oder  Versuch  eines  neuen 
Enthindungs-Instruments  etc.    Hannov.  1812.  4.   Taf.  I. 

73)  /oÄ,  Christ.  Gottf.  Joerg :  über  das  physiolog.  und  patho- 
log.  Leben  des  Weibes.  irTh.  Lpz.  i8ao.  m.  K.  (eine  ge- 
ringe Abänderung  der  Boerschen  Zange), 

74)  Ferd.  ^ug.  Ritgen :  die  Anzeigen  der  mechanischen  Hül- 
fen bei  Entbindungen,  nebst  Beschreibung  etc.  einer  ver- 
besserten Geburtszange»    m.  K.  S.  454. 

Eine  litterärische  Geschichte  der  Zangen  enthält: 

Kühn:   de  forcipibus  obstetriciis  recens  inventis,    Lips.  1783. 

Danz :  brevis  forcipum   obstetriciarum  historia.    Giefs.  1700, 

August  Ileimbert  Hinze :  Versuch  einer  chronologischen 
üebersiclit  aller  für  die  Geburtshülfe  erfundenen  Instru- 
mente.   Liegnitz  und  Leipz.  1794. 

Simeons :  de  re  universa  instrumentaria  in  arte  obstetricia  etc» 
Marp.  »792. 

Johannes  Sylvester  Saxtorph :  esamen  armamentarii  Luci- 
nae.     Havnie  1795. 

J.H.  Savigny :  a  CoIIection  of  engravings  representing  the 
most  modern  and  approved  instruments  used  in  the  pra- 
Gtice  of  Surgerj'^.     Lond.  1798. 

Johann  Mulder's  litterärische  und  kritische  Geschichte  der 
Zangen  und  Hebel  in  der  Geburtshülfe.  Aus  dem  Latei- 
nischen übersetzt  und  mit  einigen  Anmerkungen  versehen 
von  Johann   JVilhelm  Schlegel.     I\I.  K.     Leipz.  1798. 

JVilht  Friedr.  Baur :  historia  forcipum  obstetriciarum  receh- 
tissima.     Marburgi  Cattorum,    i8o3. 

Schreger :  Uebersicht  der  geburtshülflichen  Werkzeuge  und 
Apparate.    Erlangen  iSio. 

$.  466. 

Des  Verfassers  Zange,  wie  er  sich  dieser 
dermalen  bedient,  ist  i4  Zoll  lang;  die  gröfste 
Entfernung  ^er  LölTel  unter  sich  beträgt  in  der 
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Mitte  a  i  Zoll  und  an  ihrem  obersten  Ende  ^ 
Zoll;  die  Fügung  geschieht  auf  eine  leichte  Wei- 
se durch  eine  drehbare  Axe,  welche  nach  Wül- 
kühr  mit  der  Hand  oder  mit  dem  Schlüssel  ge- 
schlossen werden  l^ann;  die  Griffe  haben  die 
§.  465.  angegebene  Form  und  können  auch  statt 
Holz  mit  Hörn  oder  Elfenbein  belegt  werden. 

S.  tlle  angeführte  Dissert,  von  Laubreis  und  des  Verf.  Lucina. 
Bd.  I.  St.  2.   S.  206. 

§.    467. 

Der  Verfasser  bat  alle  Ursache  mit  der  §. 
466.  beschriebenen  Zange  zufrieden  zu  seyn, 
ohne  sie  grade  als  das  realisirle  Ideal  aufstellen 
oder  etwa  die  Erfindungen  anderer  Männer  her- 
absetzen zu  wollen.  Ein  geschickter  und  geüb- 
ter Geburtshelfer  operirt  gar  oft  sehr  glücklich 
mit  einer  Zange,  an  die  er  gewohnt  ist,  und  die 
er  öfters  nach  wiederhohlter  Uebung  angewendet 
hat;  zudem  ist  das  Erlinden  von  Instrumenten 
das  geringste  Verdienst  eines  Geburtshelfers, 
worinn  wenigstens  der  Verfasser  weder  Ruhm 
noch  Ehre  sucht.  Nur  kann  und  wird  er  sich 
niemals  überzeugen,  dafs  Levret*^,  dessen  Be- 


*)  cf.  Steinii  Programma  de  mechanisme  et  praestantia  for- 
cipis  Levretianae.  Casselis.  wo  derselbe  sagt;  ,, falli  istos, 
„qni  Levreti  forcipem  ullius  ulterioris  perfectionis  gra- 
„  dum  capacem  esse  puteot  aut  imagineatur,'* 
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mühuiigen  um  die  Znnge  zwar  jeder  schätzen 
iiiufs,  in  seinem  Instrumente  die  VollIiC:gimenheit 
erreicht  habe  und  gewisse  Verbesserungen  deut- 
scher Geburtshelfer,  vorzüglich  die  Kopfkrüm- 
mung  und  Griffe  betreffend,  so  ganz  ohne  allen 
Werth  seyen. 

^.  468. 
Um  den  Damm  gegen  Zerreifsung  zu  Schü- 
tzen, haben  mehrere  Geburtshelfer  ihre  Zangen 
mit  einer  eigenen  Krümmung  —  der  Dammkrüm- 
mung  —  versehen ,  gleichwie  man  diese  an  den 
Zangen  von  Johnson,  Mulder,  v  Eckardt  und 
noch  einigen  andern  findet;  der  Verfasser  hält 
diese  theils  unnöthig,  theils  nicht  hinreichend, 
die  Zerreisung  des  Dammes  zu  verhüten,  des 
Drucli3  nicht  zu  erwähnen,  welcher  auf  der  gra- 
de entgegengesetzten  Seite  unter  der  Schaam- 
beinverbindung  dadurch  entsteht, 

§.  469. 
Eben  so  wenig  ist  der  Verfasser  von  dem 
Nutzen  und  der  Nothwendigkeit  derjenigen  Vor- 
richtungen überzeugt,  welche  Oslander,  von 
Eckardt,  Froriep  und  Müller  zu  dem  Ende  an 
ihren  Zangen  angebracht  haben,  um  dem  zu  star- 
ken Zusammendrücken  des  Kopfs  Gränzen  zu 
setzen,  als  sie  oder  Steins  Lahimeter  als  Kopf- 
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messer  in  jedem  Falle  mit  Gewifsheit  dienen  köii- 
nen. 

Beschreibung  eines  Labimeters,  sammt  der  Anwendung  des- 
selben in  der  Geburtshülfe,  in  Steines  kleinen  Werken,  IX. 
S.  4ii.  abgeb.  in  decsen  prakt.  Anleit.  zur  Geburtsh,  Tab. 
VII.    fig.3. 

Osiander,  v,  Eckardt,  Froriep  u.  Müller  a.  a.  O,  §.  465. 

$.  470» 

Ehe  man  die  Anzeigen  für  die  Entbindung 
durch  die  Zange  bestimmt,  mufs  man  auf  folgen- 
de Momente  Rücksicht  nehmen:  1)  ob  der  Kopf 
des  Rindes  so  weit  in  das  kleine  Becken  einge- 
treten sey,  dafs  er  vortheilhaft  und  sicher  mit 
der  Zange  gefafst  werden  könne  5  a)  ob  nach  der 
Gröfse  und  Bildung  des  Kopfs  und  Enge  des 
Beckens  von  der  Anwendung  der  Zange  der  ge- 
wünschte  Erfolg  zu  erwarten  sey ;  5)  ob  die  La- 
ge des  Kopfs  weder  dem  Einführen  der  Zange 
noch  der  auszuübenden  Wirkung  entgegen  sey; 
4)  ob  der  Muttermund  zureichend  geöifnet  und 
überhaupt  kein  Hindernifs  für  das  Einführen  der 
Zange  statt  finde. 

§.  471. 

Die  Anzeigen  für  die  Zange  selbst  aber  sind 
von  Seiten  der  Gebärenden  folgende :  1)  zu 
grofse  Anstrengung  der  Gebärenden  zur  Geburt, 
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welche  für  sie  gefährlich  werden  könnte,  a) 
Bereits  eingetretene  Entkräftung  nach  vorherge- 
gangener grofser  Anstrengung  zur  Geburt.  5) 
Zu  schwache  Wehen,  vorausgesetzt,  dafs  sie 
nicht  aufscheinbarer  Schwäche  beruhen  oder  der 
Uterus  in  kurzer  Zeit  durch  medicinische  Hülfe 
oder  durch  die  Ruhe,  welche  man  der  Gebären- 
den vergönnt,  zu  neuer  Thätigkeit  geweckt  wer- 
den kann.  4)  Gänzliches  Ausbleiben  der  We- 
hen, wenn  sie  auch  gleich  nicht  die  Folge  einer 
inigewöhnlichen  Anstrengung  und  Entkräftung 
sind.  5)  Aeufserst  schmerzhafte  Wehen,  vor- 
züglich wenn  bei  angebornem  sehr  hohen  Grade 
von  Empfindlichkeit  der  Gebärenden  an  Linde- 
rung oder  Beseitigung  der  Schmerzen  auf  eine 
andere  Weise  nicht  gedacht  werden  kann,  und 
Ohnmächten,  Convulsionen,  oder  als  Folge  der 
Unruhe  Gebärmutterrifs  und  andere  Störungen 
oder  Verletzungen  der  Gebärorgane  und  der  zu- 
nächst angränzenden  Gebilde  zu  befürchten  wä- 
ren. 6)  Aeufserst  krampfhafte  —  regelwidrige 
Wehen  —  wenn  diese  durch  Arzeneyen  und 
andere  dynamisch  -  einwirkende  Mittel  weder  ge- 
lindert, noch  ganz  gehoben  und  in  regelmäfsige 
Wehen  umgeändert  werden  können,  imd  jene 
selbst  für  die  Anwendung  der  Zange  kein  Hin- 
dernifs  im  Wege  legen.     7^  Plötzlich  eingetre- 
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tene  gefahrliche  Erscheinungen  von  Seiten  der 
Gebärenden,   welche  nicht  anders  als  durch  die 
baldige  Entbindung  gehoben  werden  können,  als 
da  sind  Blutflüföe  aus  den  Geburtstheilen ,  z.  B, 
aus    einer    geborbtenen    Kindsader,    unmittelbar 
aus  der  Gebärmutter  oder  aus  den  von  den  Ge- 
burtstheilen entfernten  Organen,  z  B.  Nasenblu- 
ten,  Blutspeyen  u.  s.  w.;    der  Gebärmutterrifs, 
ein  eingeklemmter  Bruch,    vollkommner  Vorffdl 
der   Gebärmutter  und  der   Scheide,    anhallende 
Ischurie.     8)  Gewisse  Krankheiten  oder  j^lifs- 
staltungen  des  Körpers,    bei  welchen  die  Kreis- 
sende den  Gebärungsact  nicht  gehörig  durch  ei- 
gene Mitwirkung  unterstützen  kann  oder  diese 
gefährlich  wäre,  z.  B.  Lungenentzündimg,  Lun- 
genschwindsucht,  Brustwassersucht,  Bauchwas- 
sersucht,   Rückratskrümmungen ,   zu  fetter  und 
dicker  Körper,  ein  Kropf  oder  ein  anderes  Ge- 
wächse am  Halse  u  s.  w.     9)  Absolute  Enge  des 
Beckens,  welche  das  Fortrücken  des  Kopfs  er- 
schwert und  schon  zu  grofse  Anstrengung  der 
Gebärenden  oder  wirkliche  Euikeilung  zur  Folge 
hat.       10)  Entstehende  Verengerungen   des  Be- 
ckens durch  Gewächse  in  der  Scheide  oder  aus- 
serhalb derselben.      11)  Verengerung  der  Mut- 
terscheide, und  äufseren  Geburtstheile,  wenn  sie 
auf  keine  andere  Weise  gehoben  werden  kaim. 
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§.   472. 

Anzeigen  zur  Entbindung  mit  der  Zange 
von  Seiten  des  Kindes,  geben  aber  nur  unter  den 
§.  470.  angegebenen  Bedingungen.  1)  Ein  zu- 
grofser  Kopf,  vorzüglich  wenn  die  Näthe  und 
Fontanellen  verknöchert  sind,  a)  Der  Wasser- 
kopf, wenn  er  zu  grofs  ist,  3)  Schieflage  des 
Kopfs.  4)  Der  mit  dem  Gesichte  nach  der  Schaam- 
beinverbindung  oder  in  den  queeren  Durchmes- 
ser des  Beckens  eingetretene  Kopf.  5)  Die  Schei- 
tel -  und  Gesichtsgeburt.  6)  Vorliegende  Extre- 
mitäten neben  dem  in  das  kleine  Becken  vollkom- 
men eingetretenen  Kopfe.  7)  Der  nach  der  Wen- 
dung oder  einer  künstlichen  Fufsgeburt  einge- 
keilte Kopf.  8)  Der  nach  der  Wendung  qder 
einer  Fufsgeburt  abgerissene  und  in  der  Gebär- 
mutter zurückgebliebene  Kopf.  9)  Die  zuneh- 
mende Kopfgeschwulst  vorzüglich  nach  grofser 
Anstrengung  der  Gebärenden,  10)  Bisweilen  der- 
eingekeilte  Steifs  des  Kindes,  wenn  er  auf  die  bei 
der  normwidrigen  Steisgeburt  §.  409.  angegebene 
Weise  noch  nicht  entwickelt  werden  kann. 

Anzeigen  von  Seiten  der  Nachgeburtstheile 
sind  :  1)  Die  neben  dem  Kopfe  oder  Steifse  vor- 
gefallene Nabelschnur,    vorausgesetzt,    dafs  die 

X 
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Wendung  nicht  angezeigt  ist,  der  Kopf  oder 
Steifs  mit  der  Zange  gefafsf,  und  die  Nabelschnur 
auf  keine  Weise  zurückgebracht  werden  kann. 
Die  Hülfe  kömmt  nur  dann  zu  spät,  wenn  die 
Geburt  zu  rasch  verläuft,  und  ist  fruchtlofs, 
wenn  man  die  gewissesten  Zeichen  vom  Tode 
des  Kindes  erkannt  hat.  Mangelnde  Pulsation 
der  Nabelschnur  allein  macht  die  Anwendung 
der  Zange  noch  nicht  überflüfsig,  wie  Boer  ^) 
behauptet;  der  Verfasser  hat  unter  solchen  Um- 
ständen drei  Mal  schon  vollkommen  scheintodt 
geborne  Kinder  wieder  in  das  Leben  zurückge- 
rufen, a)  Unvollkoimnner  Sitz  des  Mutter- 
kuchens auf  dem  Muttermunde,  bei  beträcht- 
lichem Blutflufse  und  bereits  so  weit  in  das  kleine 
Becken  eingetretenen  Kopfe,  dafs  er  mit  der 
Zange  gefafst  werden  kann.  5)  Vollkommner 
Sitz  des  Mutterkuchens  auf  dem  Muttermun- 
de, wenn  nach  vollkommner  Lösung  des  Mut- 
terkuchens (vom  Verfasser  beobachtet)  der  Kopf 
in  das  kleine  Becken  eintritt  und  die  Anwendung 
der  Zange  zuläfst. 

J.  P.  Tf^eidmann-  de  forcipe  obstetricio,  in  quaestlonem » 
an  usus  ejus  in  genere  utilis  sit,  an  nocirus?  responsio  re- 
visa.    Magunt.  iöi3,    p.  i4etc. 


*)  De  partubus  prolapsa  chorda  umbilicali.     In  Botri  natur, 
Mediciuae  obst,  libr.  VII.    pt  348.  etc» 
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Kramps  Kritik  der  Anzeige  zum  Gebrauch  der  Zange  in  der 

Geburtshülfej  im  Journal  der  Erfindungen  etc.    St.  XXIV, 

No.  1. 
Cornelius  vanBaalen  diss.  obstetr.  med.  de  forcipis  obstetri- 

ciae  indicationibus,  ejusquo  forma  in  has  inipiendas  maxime 

idouea.    Grouingae  1816,  8* 

$.   474, 

Irrige  Anzeigen  der  Zange  sind :  i)  Enge 
des  Beckens  in  dem  Grade,  dafs  der  Kopf  von 
der  Gröfse  eines  reifen  Kindes  entweder  gar,  nicht 
eintreten,  und  wenn  auch  gleich  das  Einführen 
der  Zange  möglich  wäre,  die  Entbindung  nicht 
vollendet  werden  kann;  2)  Einkeihing  ({es  Kopfs 
als  Folge  eines  zu  engen  Beckens  in  dem  Grade, 
dafs  durch  die  Entbindung  mit  der  Zange  das 
Leben  des  Kindes  nicht  gerettet,  jenes  der  Mut- 
ter aber  in  die  gröfste  Gefahr  gesetzt  wird ;  5) 
ein  sehr  grofser  Wasserkopf,  der  nicht  durch 
das  Becken  gebracht  werden  kann ;  4)  zu  hoher 
Stand  des  Kopfs  über  und  in  der  oberen  Becken- 
öffnimg;  5)  ein  zu  kleiner  oder  mangelhaft  ge- 
bildeter Kopf,  z.  B.  ein  Acephalus;  6)  krampf- 
hafte Constriction  des  Muttermundes,  wenn  sie 
durch  andere  Hülfe  entfernt  werden  kann  und 
das  Einführen  der  Zange  gefahrlich  und  unmög- 
lich macht ;  7)  scheinbare  Einkeilung  von  zu  kur- 
zer oder  umschlungener  Nabelschnur, 
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§.   475. 

Von  den  $.  471  bis  475.  angegebenen  Anzei- 
gen, welche  aus  dem  Objecte  des  gestörten  oder 
normwidrigen  Gebärungsactes  unmittelbar  her- 
vorgehen ,  mufs  man  sehr  wohl  gewisse  subjecti- 
ve  Anzeigen  unterscheiden,  gemäfs  welcher  so 
oft  die  Zange  mifsbraucht  wird;  dahin  gehöret 
die  zu  grofse  Liebe  mancher  Geburtshelfer  zur 
Zange,  Gewinn-  und  Ruhmsucht,  Ungeduld 
über  die  lange  Dauer  einer  Geburt  und  der 
Wunsch,  sie  früher  zu  vollenden,  Aengstlichkeit 
und  unnöthige  Furcht  vor  Gefahr,  der  Zweck 
eines  Lehrers  vorzüglich  in  hleineren  Entbin- 
dungsanstalten ,  um  seinen  Schülern  im  Anlegen 
der  Zange  üebung  zu  verschaffen,  Bitte  der  Ge- 
bärenden, um  früher  entbunden  zu  werden  u.  s.w. 

WJgand:  über  die  Folgen  der  zu  voreiligen  Zangenanwen- 
dung. Im  Hambur^^er  Magaziu  für  die  Geburtshülfe.  isten 
Bds,  3S  St.  S.  12Ö. 

Wiedemann:  über  verkehrte  Hülfsleistung  bei  Geburten  und 
dereu  schlimme  Folgen,     Ehendas,    S.  92. 

§.   476. 

So  wie  aber  die  Zange  oft  gemifsbraucht 
wird,  so  mag  ihre  Anwendung  auch  Öfters  von 
Geburtshelfern  vernachläfsigt  werden;  übertrie- 
bene Abneigung  gegen  Instrumentalhülfe  und 
eine  excentrische  Sucht ,  alle  Geburten  der  eige- 
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iien  Thätigkeit  der  Natur  zu  überlassen,  Eigen- 
sinn, falsche  Politik,  ein  unversöhnliches  Publi- 
kum gegen  den  Gebrauch  der  Instrumente,  Man- 
gel an  Uebung  und  richtiger  Kenntnifs  der  An- 
zeigen und  Gegenanzeigen,  Furcht  und  Unsicher- 
heit, allzugrofbe  Vorliebe  für  die  Wendung  oder 
für  medicinische  Hülfe  u  d.  gl.  mögen  manchen 
Geburtshelfer  abhalten,  seine  Hülfe  zur  Zange 
zu  nehmen ,  wo  diese  so  wohlthätig  seyn  würde. 
Möge  man  doch  bedenken,  dafs  nicht  blos  durch 
das  voreilige  Anlegen  der  Zange  nachtheilige 
Folgen  entstehen  können,  sondern  dafs  auch  diese 
imd  öfters  noch  gröfsere  Gefahren  für  Mutter 
und  Kind  durch  vernachläfsigten  Gebrauch  der 
Zange  entstehen  können,  sey  es,  dafs  sie  gar 
nicht  oder  zu  spat  angewendet  oder  die  Geburt 
der  eigenen  Thätigkeit  der  Natur  überlassen  oder 
ein  anderes  Mittel  der  Kunst  substituirt  werde! 
Möge  man  auch  wohl  beherzigen,  dafs  man  nicht 
immer  erst  dann  zu  diesem  wohlthätigen  Mittel 
seine  letzte  Zuflucht  nehmen  müfse,  wenn  nach 
höchster  Anstrengung  der  Naturthätigkeit  Er- 
schöpfung aller  Kraft  eingetreten,  und  dafs  die 
Folgen  der  vernachläfsigten  Zangenhülfe  nicht 
auf  der  Stelle,  sondern  erst  später  bemerkbar 
seyen,  wo  sie  aber  so  oft  verkannt  werden  ! 
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§.   477. 

Die  Eritbindnng  mit  der  Zange  hann  aber 
selbst  da,  wo  sie  wirklich  angezeigt  ist,  bald 
leicht  und  glücklich ,  bald  sehr  mühsam  und  un- 
ter einem  sehr  unglücklichen  Erfolge  unternom- 
men werden,  wornach  sich  die  Prognose  rich- 
tet. Folgende  Rücksichten  riarf  man  daher  nicht 
übersehen :  1)  Jemehr  die  Thätigkeit  der  Natur 
die  Wirkung  mit  der  Zange  unterstützt ,  desto 
leichter  die  Entbindung  und  desto  eher  Hoffnung 
zur  Rettung  des  Kindes;  2)  normale  Kopflage, 
nicht  kn  enger  Beckenraum,  hinlängliche  Eröff- 
mmg  des  Muttermundes,  weder  zu  tiefer  noch 
zu  hoher  Kopfstand  erleichtern  das  Anlegen  der 
Zange  ungemein;  5)  jede  Entbindung,  bei  wel- 
cher die  Zange  mehr  durch  Attraktion  als  Kom- 
pression wirkt,  ist  fiir  das  Kind  weniger  gefähr- 
Ifch;  4;  je  früher  die  Zange  angelegt  wird,  desto 
mehr  Hoffnung  zur  Rettung  des  Kindes;  5)  eine 
Zangenentbindung ,  die  beschleunigt  werden 
mufs,  und  vorziiglich  künstliche  Erweiterung  des 
Muttermundes  fordert,  ist  mühsam  für  den  Ge- 
burtshelfer, schmerzhaft  und  nicht  ohne  nachthei- 
lige Folgen  für  die  Gebärende;  6,j  eine  Zangen« 
entbindung,  die  im  zweiten  oder  schlimmsten 
Grade  dßt  Einkeihmg  §.  496.  th.  E.  unternom- 
men werden  mufs,   hat  einen  sehr  zweifelhaften 
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Ausgang  für  das  Kind,  und  gefährlich  für  dieses 
und  die  Mutter  wird  sie,  wenn  das  Becken  sehr 
enge,  der  Kopf  beträchtlich  grofs  ist,  Näthe  und 
Fontanellen  gröfstentheils  verknöchert  sind,  und 
sich  Entzündung  und  Goschwulst  der  Geburts- 
theile  dazugesellt  haben;  7)  bei  einer  normwi- 
drigen Kopflage  ist  das  Anlegen  der  Zange  weit 
schwerer,  die  Entbindung  schmerzhafter,  diefs 
ober  noch  weit  mehr  und  gefährlich  bei  Enge 
des  Beckens,  besonders  mit  auffallender  Misstal- 
tung  oder  zu  starker  Inklination;  8)  eine  Zan- 
genentbindung, die  bei  vorgefallener  Nabelschnur 
unternommen  wird ,  ist  sehr  gefährlich  für  das 
Kind ,  vorzüglich  wenn  sie  wegen  abnormer 
Gröfse  des  Kopfs ,  oder  Enge  des  Beckens  nicht 
geschwind  genug  vollendet  werden  kann;  9)  die 
Zange  ist  leichter  anzulegen  bei  dem  Kopfe  voran, 
schwerer  nach  gebornem  Rumpfe,  am  schv/ersten 
bei  dem  von  diesem  abgerissenen  Kopfe. 

§.  478. 

Ehe  man  aber  die  Zange  einführt,  mufs  man 
Rücksicht  nehmen:  1)  auf  eine  genaue  Untersu- 
chung; a)  auf  die  schickliche  Gegend  für  die 
Applikation  des  Instruments,  sowohl  in  Bezie- 
hung auf  die  Mutter ,  als  auf  das  Kind  *  5)  auf 
die  Beseitigung   aller  Hindernisse,    welche   das 


5a8  Dritter  Abßchnitfc.  Zweite  Abtheilung.  Sechstes  Kapitel. 

Einführen  der  Zange  sowohl,  als  auch  das  Voll- 
enden der  Entbindung  erschweren,  schmerzhaft 
und  gefährlich  machen;  4)  auf  den  schicklichen 
Moment  für  die  Operation  selbst;  5)  auf  die  nö- 
thige  Lage;  6}  auf  den  nothwendigen  Apparat. 

$*  479. 

1)  Die  Untersuchung,  Ihr  Zweck  ist,  sich 
genaue  Kenntnifs  von  dem  Stande  und  der  Lage 
des  Kopfs,  von  der  vorhandenen  liopfgeschwulst, 
Nachgiebigkeit  der  Kopflinochen,  von  der  Bil- 
dung des  Beckens,  von  dem  Zustande  des  Mut- 
termundes und  der  weichen  Geburtstheile  zu 
verschaffen,  um  alsdann  nicht  nur  über  die  Mög- 
lichkeit der  Zangenentbindung,  sondern  auch 
über  den  schicklichen  Moment  und  die  beson- 
dere Art  der  Applikation  zu  entscheiden. 

§.  48o. 

a)  Die  schickliche  Gegend  für  die  Appli- 
kation wird  a)  in  Beziehung  auf  die  Mutter 
durch  den  Stand  des  Kopfs  bestimmt.  Gewöhn- 
lich führt  man  den  ersten  Löffel  an  der  linken 
Seite  der  Mutter  zuerst  hinauf.  Am  sichersten 
ist  es,  den  ersten  Löffel  in  diejenige  Seite  des 
Beckens  zu  bringen,  in  welcher  man  am  wenig- 
sten Raum   findet;    weit  häufiger  ist   diese   die 
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rechte  und  es  ist  daher  weit  öfter  nothwendig 
den  ersten  Löffel  in  diese  als  in  die  linke  Seite 
der  Mutter  zu  führen ;  gewisse  Lagen  des  Ropfs, 
Bildung  des  Beckens  und  andere  Umstände  müs- 
sen sehr  oft  erst  die  schicklichste  Seite  bestim- 
men; übrigens  aber  darf  die  Zange  nur  im  quee- 
ren  oder  schiefen,  niemals  im  graden  Durchmes- 
ser des  Beckens  angelegt  werden,  b)  In  Bezie- 
hung auf  das  Kind  müssen  die  Löffel,  wo  mög- 
lich, über  solche -Gegenden  des  Kopfs  geführt 
werden,  welche  sie  mit  Sicherheit  aufnehmen, 
und  von  ihnen  während  der  Entbindung  nicht 
verletzt  oder  nachtheilig  gequetscht  werden.  In 
der  Regel  aber  sollen  die  Löffel  der  Zange  die 
Gegenden  des  Kopfs  umfassen,  welche  in  der 
Führungslinie  des  Beckens  eingetreten  sind.  Da 
aber  der  Kopf  eine  verschiedene  Lage  im  Becken 
einnehmen  kann,  je  nachdem  er  mit  seinem  senk- 
reciiten  oder  langen  Durchmesser,  mit  dem  Ge- 
sichte oder  in  schiefer  Richtung  nach  einer  oder 
der  andern  Seite  eintritt,  so  müfsen  auch  dadurch 
die  Gegenden  des  Kopfs  verschieden  werden,  an 
welchen  man  die  Löffel  appiizirt.  In  allen  die- 
sen Lagen  aber  legt  man  die  Zange  nach  der 
Richtung  der  schiefen  oder  queeren  Durchmesser 
des  Kopfs ,  oder  wenigstens  zwischen  diesen  bei- 
den an,  niemals  aber  sollten  sie,  vorzüglich  hei 
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dem  v&n  der  Brust  sehr  entfernten  Kinne,   im 
langen  Durchmesser  angelegt  werden. 

G,Bakker:  icon  pelvis  foemineae,  nee  non  Schemata  capitis 
et  trunci  infaotilis  charta  mobili  e3?pressa,  cum  descriptione, 
Groning.  i8i6.   4» 

§.  48 1. 

5)  Die  Beseitigung  aller  Hindernisse. 
Aehnliche  Ursachen ,  welche  die  Wendung  er- 
schweren oder  unmöglich  machen,  können  auch 
entweder  die  Applikation  der  Zange  und  die  Ent- 
bindung damit,  oder  beide  sehr  hindern,  schmerz- 
haft, und  unter  gewissen  Bedingungen  gefährlich 
machen ;  dahin  die  Anfüllung  des  Mastdarms  mit 
Exkrementen,  die  der  Urinblase,  die  zu  geringe 
Eröffnung  des  Muttermundes ,  krampfhafte  Kon- 
striktion desselben,  noch  nicht  gerissene  Häute, 
Anschwellung  und  Entzündung  der  Geburtstheile 
u.  s.  w. 

4)  Der  schickliche  Moment  für  die  Ope- 
ration.  So  lange  ohne  Gefahr  die  Ausschlies- 
sung des  Kindes  durch  die  Thätigkeit  der  Natur 
möglich  ist,  soll  man  zwar  diese  respectiren; 
jedoch  aber  nicht  zu  lange  den  Zuschauer  ma- 
chen, bis  alle  Kraftäufserung  verschwunden  ist, 
oder   sich  zuletzt  eine  gefährliche  Erscheinung 
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dazu  gesellt  habe.  In  der  Regel  darf  aber  vor 
hinlänglicher  Eröffnung  des  Muttermundes,  und 
vollendetem  Wassersprunge  die  Zange  nicht  an- 
gelegt werden,  ihre  zu  voreilige  Anwendung  hat 
manche  Nachtheile.  Indessen  kann  der  Zweck 
der  Operation  die  Entbindung  frühzeitiger  for- 
dern, wenn  durch  längern  Verzug  das  Leben  des 
Rindes  leidet,  oder  gefährliche  Erscheinungen 
der  Mutter  eintreten,  welche  nur  durch  schnelle 
Entwickelung  des  Kindes  beseitigt  werden  können, 

§.  483. 

5)  Die  nÖthige  Laße.  Sie  mufs  die  Ope- 
ration so  viel  als  möglich  erleichtern,  und  nicht 
nur  für  die  Kreifsende,  sondern  auch,  wenn  es 
nothwendig  ist,  für  den  Geburtshelfer  gemäch- 
lich sevn.  Um  diesen  Zweck  zu  erreichen,  mufs 
hier  auf  die  gröfsere  oder  geringere  Schwierig- 
keit und  auf  den  Zweck  der  Operation,  auf  den 
Stand  des  Kopfs,  auf  die  Neigung  des  Beckens 
und  auf  die  Gröfse  des  Subjekts  Rücksicht  ge- 
nommen w^erden.  Die  horizontale  erhöhte  Lage, 
wobei  der  Geburlshelfer  vor  der  Gebärenden 
stehend  oder  sitzend  die  Operation  verrichtet, 
auf  dem  Queerbette  ^,  38^.  oder  des  Verfassers  zu 
erhöheten  Gebärbette,  hält  er  bei  stai;k  inklinir- 
tem  Becken  und  sehr  viele  Anstrengung  fordern- 
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den  Zangenentbindungen  für  die  vortheilhafteste ; 
jene  aber,  die  bei  regelmäfsiger  Bildung  des  Be- 
ckens, normaler  Gröfse  und  Lage  des  Kopfs  un- 
ternommen werden,  und  nicht  so  lange  Zeit  und 
Kraft  erfordern,  kann  man  im  Bette  der  Gebä- 
renden auf  dem  Geburtskissen  oder  einem  Pol- 
ster, wodurch  die  Kreuzgegend  zureichend  er» 
höht  wird,  zur  Seite  der  Gebärenden  stehend, 
vornehmen,  ohne  ihre  Lage  weiter  zu  verändern. 
Bisweilen  wird  es  nöthig,  nach  individueller  Bil- 
dung des  Beckens  oder  der  Lage  des  Kopfs  und 
der  Gebärmutter  die  Lage  der  Gebärenden  ganz 
besonders  einzurichten,  so  wie  diese  zuweilen 
selbst  während  der  Operation  verändert  werden 
mufs. 

Salzburg,  med.  chir.  Zeitung.     Jahrg.  i8o4«  Bd.  IV.   No.  90» 

S.  219. 
Des  Verf.  Journal  etc.   Bd.  II.    St,  2.  S,  Sai  etc, 

§.  484. 
6)  Der  nothwendige  Apparat  Nebst  zwei 
gut  gearbeiteten  und  hinlänglich  starken  Zangen 
rathe  ich  aus  wichtigen  Gründen,  sich  zu  glei- 
cher Zeit  auch  mit  dem  Perforatorium  zu  ver- 
sehen ;  aufserdem  habe  man  alle  Mittel  zur  Wie- 
derbelebung des  Kindes,  die  Mutterspritze  und 
die  iibrigen  Mittel  in  Bereitschaft,  die  bei  der 
Wendung  angegeben  wurden. 
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2,     Fori  den  allgemeinen  Regeln  für  die  An- 
wendung der  Zange, 

$.  485. 

i)  Hat  man  sich  zum  Anlegen  der  Zange 
bestimmt,  so  gebe  man  erst  der  Gebärenden  die 
schickliche  Lage;  hier  sorge  man,  dafs  vorzüg- 
lich das  bewegliche  Steifsbein  und  die  äufsern 
Geburtstheile  aufsehralb  des  Bettrandes  oder  auf 
dem  Geburtshissen  aufserhalb  des  Randes  vom 
hintern  schmalen  Theile  des  Ausschnittes  hervor- 
stehen, und  dafs  die  Schenkel  an  den  Seiten 
mäfsig  von  einander  stehen.  An  den  Schultern 
läfst  man  die  Gebärende  von  einer,  an  den  Knieen 
von  zwei  andern  Personen  halten;  a)  der  Ge- 
burtshelfer entkleide  sich  niemals  vom  Rocke, 
wenn  er  keiner  lange  währenden  Arbeit  entge- 
gensieht, die  mit  zu  grofser  Anstrengung  ver- 
bunden ist;  aufserdem  und  besonders,  wenn  das 
Becken  normal  gebildet  ist ,  der  Kopf  sehr  tief 
und  regelmäfsig  steht,  und  seine  Entwickelung 
schnell  zu  erwarten  ist,  braucht  man  nur  die 
Rockärmel  etwas  zurückzuschlagen;  3)  man  er- 
wärme vorher  die  Zange  geschlossen  in  warmem 
Wasser  bis  zum  mäfsigen  Grade,  schliefse  sie 
mit  den  Fingern  auf,  wobei  die  drehbare  Axe  nur 
zwei  Male  lungedreht  zu  werden  braucht,  trock» 
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ne  jeden  Löffel  vorzüglich  an  den  Stellen,  wo 
er  bei  dem  Einführen  gefafst  wird,  sorgfältig  mit 
einem  Tuche  ab,  und  bestreiche  den  Rücken  des- 
jenigen, welcher  zuerst  eingeführt  wird,  mit  Oel 
oder  Pomade,  den  andern  reiche  man  der  Heb- 
amme oder  dem  Gehülfen,  oder  lege  ihn  vor  sich 
hin  5  4)  man  hüte  sich  nicht  nur  allein ,  dafs  die 
Gebärende  die  Zange  nicht  sehe,  sondern  man 
vermeide  auch  alles  Anstofsen  mit  den  Löffeln 
gegeneinander,  lasse  sie  nicht  fallen,  imd  bringe 
das  Instrument  wo  möglich  verdeckt  unter  der 
Bettdecke  ein;  5)  die  Hand,  welche  die  Zange 
fafst,  trockne  man  sorgfältig  ab;  es  ist  dies  eine 
Regel  von  grofser  Wichtigkeit ;  6)  zwei  oder  vier 
Finger  der  Hand,  aufweichen  der  Löffel  eingelei- 
tet werden  soll,  bringe  man  mit  Oel  oder  Poma- 
de bestrichen  zwischen  den  Muttermund  und  den 
Kopf.  Im  gewöhnlichen  Falle  ist  die  bequemste 
Stelle  an  den  Seitenflächen,  welche  durch  die  Li- 
gamenta tuberosa  und  spinosa  sacra  gebildet  wer- 
den; hier  findet  man  am  meisten  Raum,  der  zu- 
gleich während  dem  Einführen  wegen  der  Nach- 
giebigkeit vermehrt  wird.  Ob  übrigens  zwei 
oder  vier  Finger  nöthig  sind,  darüber  mufs  der 
Stand  des  Kopfs,  die  Tiefe  des  Beckens,  die  Aus- 
dehnung und  Form  des  Muttermundes  entschei- 
den; bei  sehr  tiefem  Kopfstände  sind  zwei  Finger 
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hinlänglich,  der  Daumen  bleibt,  alsdann  aufser 
den  Gehurtstheilen  seitwärts  liegen,  und  der  nicht 
eingeführte  Ring-  und  Ohrfinger  wird  entweder 
nach  dem  Damme  zu  ausgestreckt,  oder  in  die 
concave  Fläche  der  Hand  eingedrückt.  Findet 
man  vier  Finger  nöthig,  so  mufs  man  sorgen, 
dafs  nur  die  Hand  so  flach  als  möglich  ausge- 
streckt werde ;  7)  hat  man  die  Finger  eingebracht, 
so  wage  man  es  nicht,  einen  Löffel  einzuführen, 
wenn  man  nicht  fest  überzeugt  ist,  dafs  sie  zwi- 
schen dem  Kopfe  und  dem  Muttermunde  liegen ; 
dann  aber  gebe  man  dem  Arme  seitwärts  nach 
den  Schenkeln  eine  solche  Richtung,  dafs  bei 
dem  Einführen  des  Löffels  kein  Hindernifs  ent- 
steht ;  8}  bei  dem  Hereinleiten  eines  jeden  Zan- 
genarms hat  man  folgende  Regeln  zu  beobachten : 
a)  Die  Methede  ihn  zu  fassen.  Im  ge- 
wöhnlichen Falle  nimmt  man  den  mit  der  dreh- 
baren Axe  versehenen  Arm  der  Zange  mit  der 
rechten  Hand  so,  dafs  der  Mittel-  und  Zei^e- 
finger  an  die  obere,  der  Daumen  aber  an  die 
untere  inklinirte  Fläche  in  der  Nähe  der  dreh- 
baren Axe ,  ohne  diese  zu  berühren ,  der  Ring- 
und  Ohrfinger  aber  in  die  concave  Fläche  der 
Hand  zu  liegen  kommen,  b)  Die  Methode  ihn 
einzuleiten.  Man  führe  nun  auf  der  Fläche, 
welche  die  Finger  bilden,  den  Löffel  zuerst  ein, 
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sorge  dafür,  dafs  jederzeit  das  Ende  des  Löffels 
über  den  Kopf  des  Kindes  und  auf  den  Fingern 
weglaufe,  und  dafs  er  nicht  höher  geleitet  wer- 
de, als  es  der  Stand  des  Kopfs  und  die  Tiefe  des 
Beckens  fordert ;  doch  lasse  man  sich  nicht  durch 
eine  vorhandene  Kopfgeschwulst  täuschen,  c) 
Die  Richtung,  die  bei  dem  Einleiten  zu  be- 
obachten ist»  Man  führe  anfangs  jeden  Löffel 
zwischen  dem  Kopfe  und  Muttermunde  durch 
die  Scheide  so  ein,  dafs  der  Griff stuffenweise 
und  in  gleichem  Verhältnisse  gesenkt  werde,  zu 
starkes  Senken  des  Griffes  macht  das  Einführen 
unmöglich.  Ist  der  Löffel  so  weit  eingesenkt, 
dafs  er  zwischen  dem  Kopfe  und  Muttermunde 
fest  steht,  und,  wenn  man  die  Finger  etwas  frey 
läfst,  nicht  herab  nach  dem  Kreuzheine  fällt,  so 
bewege  man  den  Griff  so  um,  dafs  er  horizontal 
über  die  Hand  und  den  Kopf  hinläuft,  und  senke 
zugleich  die  Hand  und  den  Arm  ganz  perpendi- 
kulär  herab,  letzte  Regel  ist  von  grofser  Wich- 
tigkeit; vorsichtig  und  langsam,  ohne  die  ange- 
gebene Richtung  der  Hand  und  des  Arms  zu  ver- 
lieren, schiebe  man  den  Löffel  fort,  bis  man  et- 
was Widerstand  bemerkt,  er  ist  dann  völlig  ge- 
gen die  hintere  Wand  des  Beckens  gerichtet; 
man  führe  nun  die  Finger  aus  der  Scheide  her- 
aus ,  bringe  den  Mittel  -  und  Zeigefinger  an  das 
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Ende  des  Griffes,  lasse  die  linke  Hand  unver- 
rückt liegen,  senke  den  Griff  herab,  und  schiebe 
die  Zange  so  weit  in  die  Hohö,  als  es  die  Indi- 
vidualität der  Beckenliefe  und  des  liopfstandes 
nöthig  macht.  Man  lasse  alsdann  diesen  Arm 
von  einem  Gehillfen  festhalten,  theils  damit  er 
nicht  herausfalle,  theils  damit  er  die  nÖthige  Rich- 
tung nicht  verliere»  Man  trockne  nun  die  Hand 
sorgfältig  ab,  und  bringe  an  der  entgegengesetz- 
ten Seite  mit  der  linken  den  andern  Löffel  über 
dem  Griff  des  angelegten  nach  denselben  Regeln 
ein.  Sollte  übrigens  während  dem  Einführen 
eines  oder  des  andern  Löffels  ein  Widerstand 
entstehen,  so  wende  man  ja  keine  Gewalt  an, 
man  denke  auf  die  Ursache  und  versuche  es  lie- 
ber noch  einmal  den  Löffel  einzuleiten,  als  Ge- 
walt zu  brauchen.  Sollte  endlich  während  dem 
Anlegen  eine  Wehe  oder  Krampf  des  Mutter- 
mundes entstehen,  dann  warte  man  so  lange,  bis 
diese  Erscheinung  vorüber  ist;  geschwind  mufs 
zugleich  die  Einleitung  geschehen,  wenn  die  We- 
hen schnell  aufeinander  sich  einstellen;  dies  for- 
dert hinlänghche  Uebung.  —  Füllt  der  Kopf  die^^,. 
Beckenöffnung  ganz  aus,  oder  ist  er  der  untereju^^ 
Oeffnung  des  Beckens  so  nahe,  dafs  mrai  den  zu-,% 
rückgezogenen  Muttermund  unmögclicji  mehr  eriii 
reichen  kann ,  so  darf  man  jeden  Löffel  nicht  viel  -[ 

Y 
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Über  die  Hälfte  einführen ;  die  Stiele  müfsen  als- 
dann ein  gegenseitiges  Planum  inclinatum  mit 
dem  Horizonte  bilden. 

Kerstetif  de  directione  forcipis  in  partu  applicandae,    Havn, 

9)  Die  Methode  die  Zange  zu  schliefsen» 
Keine  Zange  darf  und  soll  geschlossen  werden, 
bis  beide  Löfiel  eine  gute  und  gleiche  Richtung 
haben.  Findet  man  daher,  dafs  einer  oder  der 
andere  Löffel  die  gehörige  Richtung  nicht  hat, 
so  mufs  man  dem  verschobenen  durch  vorsichti- 
ges Hin  -  und  Herbevvegen  die  gleiche  Richtung 
mit  dem  andern  geben.  Bei  dem  Zusammenfü- 
gen aber  werden  die  Griffe  an  ihren  untern  En^} 
den  bei  den  seitwärts  auslaufenden  Fortsätzen  ge- 
fafst,  so,  dafs  man  den  Zeige- und  Mittelfinger 
unter,  und  den  Daumen  über  dieselbelegt,  und 
alsdann  beide  Löffel  zusammenführt,  mit  Leich- 
tigkeit fällt  der  Ausschnitt  des  einen  Löffels  in 
die  schraubenförmige  Axe  des  andern;  darauf 
lege  man  den  Zeige-  und  Mittelfinger  der  linken 
Hand  unter  beide  Griffe,  den  Daumen  über  die- 
selbe, drücke  diese  etwas  zusammen,  und  schrau- 
be die  Axe  mit  der  rechten  Hand  fest,  wozu  nui^^ 
ein  zweimaliges  Umdrehen  erforderlich  ist.  Bei 
dem  Schlüsse  mufs  man  noch  darauf  sehen,  dafs 
man  keine  Haare ,  Hautfalten  oder  andere  Ge* ' 
bilde  det  äußern  Geburtstheiie  in   die  Vereinig 
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gung  aufnehme,  und  dadurch  Schmerz  verur- 
sache; an  des  Verfassers  Zange  ist  es  nicht  nÖ- 
thig,  die  Griße  durch  ein  Band  zusammen  zu 
binden. 

lo)  Die  Methode  den  Kopf  zu  extrahiren» 
Hier  sind  folgende  Regeln  zu  beobachten: 

a)  Wenn  man  sich  durch  die  Untersuchung 
überzeugt  hat,  dafs  die  Zange  gut  am  Kopfe 
liegt,  dann  bringe  man  die  rechte  Hand  gewöhn- 
lich so  an,  dafs  die  drehbare  Axe  zwischen  dem 
Mittel-  und  Zeigefinger,  der  Daumen  über  dem 
letzten,  und  die  beiden  andern  Finger  in  die 
Hand  gelegt  werden,  dadurch  bildet  sich'.ein  fe- 
ster Punkt,  um  den  sich  die  Zange  bei  dem  Her- 
ausziehen bewegen  mufs,  um  nicht  durch  Druck 
an  dem  Schaambof!:en  die  Harnröhre  oder  dar- 
unter liegende  Theile  zu  quetschen ;  die  andere 
lege  man  an  den  untern  Theil  der  Griffe.  Die- 
ser Hand  dienen  die  Fortsätze  der  Griffe  zu  äus- 
serst bequemer  Haltung  an  den  Seiten,  damit 
sie  bei  dem  Herausziehen  nicht  abgleite.  Die 
Griffe  mit  einem  Tuche  zu  umwickein,  ist  an  des 
Verfassers  Zange  nicht  nöthig,  da  jene  äufserst 
bequem  in  der  Iland  liegen,  b)  Hat  man  die 
Zange  in  der  Stellung  vor  der  Gebärenden  auf 
des  Verfassers  erhöhtem  Gebärbetfe  oder  dem 
Queerbette  eingeführt,    so  lasse  man   sich,    im 
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Falle  einer  schwierigen  und  viele  Kraftanstren- 
gung erfordernden  Operation  abwechselnd  auf 
ein  öder  das  andere  Knie  nieder,  stehe,  oder 
setze  sich  auf  einen  Stuhl.  Blieb  aber  die 
Lage  der  Gebärenden  in  ihrem  Bette  auf  dem 
Geburtskissen,  oder  auf  einem  Polster  unver- 
ändert, so  stehe  oder  setze  man  sich  auf  dem 
Bettrande  ihr  zu  einer  oder  der  andern  Seite, 
was  zwar  für  den  Geburtshelfer  weniger  gemäch- 
lich, allein  mit  den  Vortheilen  für  die  Gebären- 
de nicht  in  A^ergleich  zu  stellen  ist,  besonders 
wenn  man  sich,  wie  der  Verfasser,  geübt  hat, 
selbst  unter  der  etwas  erhobenen  Bettdecke,  oh- 
ne Entblosung  der  Geburtstheile  und  Schenkel, 
die  Entbindung  mit  der  Zange  zu  vollenden» 
Diese  fasse  man  nun  an  den  Griffen  auf  die  a) 
angegebene  Weifse,  bringe  die  Arme  so  nah  als 
möglich  an  einander,  doch  in  steter  Entfernung 
von  der  Brust,  fange,  ohne  den  ganzen  Körper 
zu  bewegen,  mit  mäfsigen  Traktionen  an,  und 
drücke  zu  gleicher  Zeit  die  Griffe  gelinde  zusam- 
men; fordert  es  der  Zweck  der  Entbindimg  vor- 
züglich durch  Kompression  zu  wirken,  so  mufs 
diese  nach  tmd  nach  verstärkt  werden,  aber  auf- 
-liöreri ,  sobald  der  Kopf  an  die  Gegend  geleitet 
ist,  welche  der  starken  Kompression  nicht  bedarf, 
c)  Die  Richtung  der  Traktion  nuifs  sich  vor  allem 
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nach  dem  hohen. oder  tiefen  Stande  des  Kopfs  im 
Becken  richten.  Füllt  der  Kopf  nur  die  obere 
Hälfte  des  kleinen  Beckens  aus,  so  gebe  man  die 
Richtung  mit  den  Griffen  mehr  senkrecht ;  ist  der 
Kopf  völlig  ein^^etreten ,  mehr  horizontal ,  und 
steht  er  am  Ausgange,  dann  vom  Horizonte  nach 
oben,  d)  Nebst  der  angegebenen  Richtung  mufs 
die  Extraction  in  spiralförmigen  Rotationen  und 
in  so  kleinem  Räume  als  möghch  geschehen; 
man  wechsle  ab,  von  einer  Seite  in  die  andere, 
wenn  der  Grad  der  Einkeilung  in  beiden  Seiten 
gleich  ist,  nur  jene,  die  sich  mehr  auf  eine  Seite 
des  Beckens  beschränkt,  fordert  jederzeit  den 
Anfang  der  Extraktion  von  der  entgegengesetz- 
ten, e)  Folgen  die  Wehen  schnell  aufeinander, 
so  extrahire  man  während  denselben,  sie  unter4 
stützen  die.  Entwickehuig  des  Kopfs  ungemein, 
f)  Wenn  nicht  sehr  gefährliche  Erscheinungen 
die  Entbindung  zu  beschleunigeh  fordern,  so  eile 
man  nicht  2:ü  sehr.  In  diesem  Falle  mufs  man 
das  Verhältnifs  der  Zeitpunkte  und  der  Zwischen- 
räume für  die  Ruhe  von  der  Natur  entlehnen, 
doch  soll  jene  wenigstens  länger  seyn ,  als  die 
Dauer  einer  jedesmal  versuchten  Extraktion, 
welche  nicht  über  eine  Minute  lang  fortge- 
setzt werden  mufs ;  aufserdem  aber ,  und  wenn 
sehr  starke   Kompression  -des  Kopfs  nÖthig  ist. 
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suche  man  die  Entbindung  sobald  als  möglich  zu 
beenden,  g)  Ist  der  Kopf  bis  an  die  äufsern  Ge- 
buitslheile  geleitet,  so  triU  der  Moment  der  Un- 
terstützung des  Dammes  ein.  Hier  folgende 
Regeln : 

et)  Man  untersage  der  Gebärenden  alles  Yer^ 
arbeiten  der  Wehen;  ß)  man  lasse  sie  ihre  Schen- 
kel etwas  mehr  einander  nähern;  >)  ist  man  hin- 
länglich geübt,  und  findet  die  Herausleitung  des 
Kopfs  an  der  untern  Bechenöffnung  heine  zu 
grofse  Schwierigheitj  so  unterstütze  man  mit  der 
eineii  Hand  den  Damm,  die  andere  fafst  beide 
Griffe  der  Zange  bis  an  den  luitern  Enden,  so, 
dafs  der  Arm  einen  rechten  Winkel  mit  diesen 
bildet,  dirigirt  nun  blos  mit  der  Hand  allein  die 
Herausieitung  des  Kopfs  vorsichtig  und  auf  eine 
solche  Weise,  dafs  man  den  Kopf  in  den  schie- 
fen Durchmesser  dreht,  und  die  Griffe  nach  imd 
nach  gegen  den  Unterleib  der  Kreifsenden  etwas 
sißitwärts  erhebt,  und  eher  ^en  Kopf  zurückhält, 
als  anzieht.  Ist  man  nicht  geübt,  und  ist  die 
Zerreifsung  des  Dammes  aus  Gründen  sehr  zu 
fürchten,  so  unterstütze  diesen  ein  Gehülfe  (bei 
der  Entbindung  im  Bette  auf  dem  Geburtskissen 
oder  einem  Polster  zur  Seite  stehend,  und  die 
Hand  unter  dem  Schenkel  der  Gebärenden  nach 
dem  Damme  führend/und  der  Geburthelfer  leite 
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den  Kopf  so  heraus,  dafs  er  die  GriiTe  mit  bei- 
den Händen  fasse;  rP)  ist  der  Kopf  völlig  ent- 
wickelt, so  entferne  man  die  Hand  nicht  eher 
vom  Damme,  als  bis  man  die  Zange  weggenom- 
men hat;  dies  geschieht  dadurch,  wenn  man  die 
Hand  herab  vor  dem  Schlosse  führt,  den  Mit- 
telfinger zwischen  die  Löffel  setzt  imd  ihn  gegen 
das  Schlofs  andrückt,  dadurch  entfernen  sich  bei- 
de Löffel  vom  Kopfe,  und  man  kann  nun  die 
Zange  sehr  leicht  in  der  Richtung  nach  dem  Uö* 
terleibe  der  Gebärenden  zu  abnehmen,  welche 
ein  Gehülfe  empfängt  imd  dann  sogleich  reinigt. 
Die  Entbindung  wird  nachher  auf  die  gewöhn- 
liche Weise  beendet. 

§.  486. 

Nach  den  angegebenen  Regeln  sieht  man, 
dafs  sich  die  ganze  Zangenoperation  auf  folgen- 
de Momente  reduciren  lasse  :  i)  auf  den  Moment 
der  Applikation,  die  sich  mit  dem  Einleiten  der 
Zange  zwischen  dem  Kopfe  und  deni-  Mutter- 
munde und  mit  der  nÖthigen  Richtung  beschäf- 
tiget,-'wodurch  die  Zange  in  ein  richtiges  =Ver- 
hältnifs  mit  dem  Kopfe  und  dem  Becken^  gesetzt 
wird;  a)  auf  den  Moment  der  Vereinigung;  5j 
auf  den  Moment  der  Extraktion» 
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11^   Von  den  hesendern  Re^^eln  für    die  An- 
wendimg  der  Zange 

$.'487. 

Folgende  Fälle  fordern  besondere  Regeln 
für  den  Gebrauch  der  Zange:  1)  der  eingekeilte 
schiefstehende  Kopf;  a)  der  Stand  des  Kopfs  im 
queeren  Durchmesser  der  Beckenhöhle;  5)  der 
eingekeilte  Kopf  mit  dem  Gesichte  nach  vorn; 
4)  die  Gesichtsgeburt;  5)  vorgefallene  Extremi- 
täten neben  dem  Kopfe;  6)  der  Vorfall  der 
schwangern  Gebärmutter  bei  vorliegendem  Ko- 
pfe; 7)  die  Einkeibmg  des  Kopfs  nach  gebore- 
nem Rumpfe ;  8)  der  vom  Rumpfe  nach  einer 
Wendung  oder  Fufsgeburt  abgerissene  Kopf. 

§.  488. 

i)'I}er  eingeheilte  schief  stehende  Kopfy 
wenirdiQ  Entbindung  mit  der  Zange  angezeigt 
is|,  fordert,  dafs  man  eine  mäfsige  Seitenlage 
gebe,  de^^jenigen  Löffel  der  Zange  in  die  Gegend 
des  Beckens  zuerst  einführe,  nach  welcher  jener 
schief  gerichtet  und  am  meisten  angedrückt  wir (3. 
jJPiese  Reg^l  hat  wesentliche  Vortheile ;  die.^er^- 
,  liachlässigung  macht  entweder  das^  Zangenanle- 
gen  unmöglich ,  oder  hat  bedeutende  Nachtheile 
und  Gefahren  zur  Folge.     Wäre  aber  bei  sehr 


Von  der  Entbindung  durch  die  Zange,  04l5 

hohen  Grade  von  Einlieiliirig ,  Gröise  des  Kopfs 
und  Enge  des  Beckens  der  Raum  so  beschränkt, 
dafs  man  den  LÖifel  in  diese  Seite  nach  der  ge- 
wöhnlichen Methode  nicht  einführen  könnte, 
dann  soll  man  nach  dem  Rathe  eines  Geburts- 
helfers den  Arm  nach  nach  ganz  umgekehrten 
Gesetzen  in  der  entgegengesetzten  Seite  anlegen, 
und  ihm  unterwärts  eine  Wendung  in  die  Seite 
geben,  gegen  welche  der  Kopf  schief  gerichtet 
steht,  den  anderen  Arm  dann  jederzeit  nach  der 
gewöhnlichen  Methode  einführen.  Diese  Me- 
thode ist  theils  unnöthig,  theils  gefährlich  und 
oft  ganz  unausführbar. 

Leieret  a,  a.  O. 

Baudelccque^s  Anleitung    zur  Entbindungskunst,  von  Meckel. 

2r  ßd.  ateAusg.     Lpz.  lygi.   S,  i53. 
C^W^,  Steiti's  -pfakt,   Anleit.   zur    Geburtshüife»      5te  Aufl. 

Marb.  1797,    §.  7^5  und  786. 

/         $.    489. 

, :  ,  [  5)  Der  .  Jiopf\  im  Queerdurchmesser  der 
Beckenhohle.  Fordert  hier  Einkeilung  oder  eine 
andere  Ursache  die  Entbindung  mit  der  Zange, 
so  mufs  man  vorsichtig  zu  Werke  gehen,  da  die 
Extraktion  etwas  unsicher  ist,  die  Zange  gern 
ausgleitet,  und  auch  der  Damm  seh^r  viel  leidet. 
Steht  der  Kopf  mit  seinem  senkrechten  Durch- 
messer im  queeren  des  Beckens,  sq  ist  die  Ent- 
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binduiig  leichter,  ist  aber  der  lange  Durchmea- 
ser  des  Kopfs  eingetreten,  dann  führe  man  dea 
ersten  Löffel  jederzeit  zuerst  in  die  Gegend  des 
Beckens  ein,  wohin  das  Hinterhaupt  gerichtet 
ist,  der  zweite  Löffel  kommt  nachher  an  die 
Stirne  zu  liegen.  Die  Direktion  aber  mufs  äus- 
serst vorsichtig  und  in  der  Art  geschehen,  dafs 
der  Kopf  während  den  Traclionen  in  den  schie- 
fen Durchmesser  des  Beckens  mit  dem  Hinter- 
haupte nach  vorn  geleitel,  die  Zange,  wenn  sich 
der  Kopf  dem  Ausgange  des  Beckens,  und  den 
äufsern  Geburtstheilen  nähert,  nicht  zu  sehr  er- 
hoben herausgenommen  und  aufs  neue  angelegt 
werde,  im  Falle  sich  jene  zu  sehr  nach  dem  gra- 
den  Durchmesser  des  Beckens  umdrehe,  und 
der  Damm  mit  aller  Vorsicht  unterstützt  werde ; 
um  das  in  diesem  Falle  leichter  mögliche  Zer- 
reifsen  desselben  zu  verhüten.  Alle  übrigen 
Handgriffe  von  Levret ,  Smellie  und  anderen 
sind  zu  complizirt,  gewöhnlich  nicht  ausführbar 
und  gefährlich»  Nach  der  Entwickelung  des 
Kopfs  nehme  man  nur  auf  die  Schultern  Rück- 
sicht, die  sich  gern  einkeilen  und  die  fernere 
Entwickelung  des  Kindes  erschweren.  Man  be- 
gegne diesem  Hindernisse  durch  die  Hülfe  $.  S^^ 
—  ^.^5». 

Lei'Tet'i'  Wahrnehmungen,    ar  Bd.    S."  24  etc. 
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W,  Smellie  :  Abhandl.  vou  der  Hebammenkunst,     Altenb.  1755. 

IT  ßd,    S.  291  etc. 
G,   TF,  Stei7i  a.  a.  O.    5.757  —  769. 

§.490. 

5)  Der  mit  dem  Gesichte  nach  vojii  oder 
nach  den  Schaamheinen  gerichtete  Kopf  ^  for- 
dert, im  Falle  wegen  Einkeiiiing  oder  einer  an- 
dern Ursache  die  Zange  nöthig  ist,  keine  so 
complizirte  Hülfe ,  als  man  glaubte,  zur  Scho- 
nung des  Gesichts  anwenden  zu  müssen,  wel- 
ches aus  Gründen  nicht  die  Quetschung  erleidet, 
die  man  dadurch  verhüten  wollte.  Die  Ent- 
wickelung  wird  zwar  etwas  schwerer  und  lang- 
samer, da  sich  die  breite  Fläche  des  Scheitels  und 
der  Stirne  unter  dem  Schaambogen  entwickeln 
niufs,  was  durch  keine  besondere  Hülfe  verhütet 
wcrd.eil  kann.  —  Die  Zange  wird  hier  wie  ge- 
>\ühnlich  eingeführt,,  nur  etwas  starker  gesenkt, 
ein  Gehülfe  unterstützt  den  Damm,  und  der  Ge- 
burtshelfer vollendet  die  Extraktion  mit  beiden 
Händen  in  Rotationen  mehr  abwärts,  und  selbst 
dann,  wo  der  Kopf  anfängt  zwischen  die  Ge? 
burtstheile  zu  treten ;  das  frühere  Erheben  der 
Griffe  würde  die  Entwickelung  des  Ropfs  ret«rt 
diren.  Der  Grund  für  die  angegebene  Direktion 
der  Zange  liegt  nicht  sowohl  darin,  um  das  Ge- 
sicht zu  schonen,  sondern  zu  verhüten,  damit  das 
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tiefer  liegende  Hinterhaupt  nicht  eher  nach  vorri 
gezogen  werde,  als  sich  das  Kinn  von  der  Brust 
des  Kindes  entfernt  hat ;  die  Vernachläfsigung 
würde  grofsen  Widerstand  zuziehen,  Einkeilung 
des  Kopfs  mit  dem  Nacken  und  den  Schultern 
zur  Folge  haben ,  und  dadurch  die  Entwicke- 
lung  des  Kopfs  unter  dem  Schaämbogen  unend- 
lich erschweren ,  ja  zuweilen  ganz  unmöglich 
machen. 

Stein   a.  a.  O.   §,  770  etc. 

§.    491. 

4)  Die  Gesichtsgeburt.  Wenn  Einkeilung 
oder  gewisse  Ursachen  bei  tiefem  Kopfstande  die 
Entbindung  mit  der  Zange  anzeigen ,  so  wird 
diese  wie  gewöhnlich  eingeführt,  nur  die  Direk- 
tion des  Zugs  fordert  besondere  Rücksicht.  Ist 
der  Scheitel  mit  der  Stirne  nach  der  Aushöhlung 
des'  Kreuzbeins  und  das  Kinn  nach  den  Schaam- 
beinen  gekehrt,  so  bewege  man  die  Griffe  in  Ro-^ 
tationen  vorwärts,  wodurch  alsdann  der  Kopf 
mit  dem  Gesichte  nach  den  Schaambeinen  ge- 
richtet wird,  dann  beobachte  man  bei  der  Ex- 
trcTktion  eine  solche  Direktion,  wie  bei  dieser 
Lage  gelehrt  wurde.  Ist  der  Scheitel  mit  der 
Stirne  nach  den  Schaambeinen  und  das  Kinn 
nach  dem  Kreuzbeine  gerichtet,  so  kann  die  Stir- 
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ne  sich  so  gegen  die  Schoofsbeine  bei  lang  an- 
haltender Anstrengung  anstemmen  ,  dafs  der  aus- 
gedehnte Hals  ehender  als  der  Kopf  herunter- 
getrieben wird.  Man  mufs  daher  den  Kopf, 
wenn  er  sich  bereits  zu  stark  entwickelt  hat,  so 
leiten,  dafs  er  vollkommen  in  die  Höhle  des  Be- 
ckens eintrete.  Die  Zange  wird  dann  wie  ge- 
wöhnlich eingeführt,  und  man  mufs  dafür  sor- 
gen, dafs  die  Löffel  den  Kopf  sicher  im  Queer? 
durchmesser  fassen,  daher  die  Zange  tiefer  ge- 
richtet, und  die  Direktion  des  Zugs  mit  beiden 
Händen  abwärts  inid  etwas  schief  seyn  mufs«. 
Stein  und  Saxtorph  empfehlen  die  Anwendung 
der  Zange  mit  einem  Bande,  mit  dem  man  be- 
ständig niederwärts,  wäh»end  man  mit  der  Zan- 
ge selbst  jederzeit  vorwärts  operirt,  dergestalt, 
dafs  man  den  Kopf  durch  die  Elevation  nach  und 
nach  und  in  dem  Maafse  entwickelt,  als  er  tie- 
fer in  dem  Becken  sich  herabsenket.  In  beiden 
Fällen  leidet  übrigens  der  Damm  sehr,  man  mufs 
daher  für  sorgfältige  Unterstützung  durch  einen 
Gehülfen  Sorge  tragen. 

Stein  a.  a,  O.     S.  223. 

Saxtorph  Umrifs  der  Entbindungskunst,  übers^  von  C,  Tede. 

Copenh,   u,  Lpz,  1792.  8» 
Herder^ s  Beitr'äge,     S.  i83. 

Ueber  die  Gesichtsgeburt;  rom  Ferf,  jn  seiner  Lucini.  Bä,  Yj 
'  Sl»  2  und  3«   3. 173, 
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5)  Vorgefallene  Extremitäten  neben  dem 
liopfe»     Sollte  durch  das  Vorfallen   eines  Arms 
oder  beider  Arme,  ein  solcher  Grad  von  Einl^ei- 
hmg  entstanden  seyn,    dafs  die  Entbindung  nur 
durch  Hülfe   der  Zange  möglich   wird,    so  be- 
mühe man   sich,    den    vorgefallenen  Arm   oder 
beide  Arme  gegen  die  Kreuz-  und  Hüftbeinver- 
bindung    zurückzuschieben,     dadurch    entsteht 
Raum  genug,    die  Zange  ohne   Hindernifs  und 
Gefahr  einer  Verletzung   einführen  zu  können. 
In  dem  seltenen  Falle,  den  Oslander  ''^  und  auch 
milängst  in  Berlin  der  Verfasser  sogar  bei  vorlie- 
gendem Gesichle  beobachtete,  wo  der  Kopf  sehr 
tief  mit  den  obern  unti  untern  Extremitäten  in 
das  Becken  eingetreten,  und  die  Wendung  nicht 
mehr  möglich  ist,  so  wird  die  Anlegung  der  Zan- 
ge schwer,    und  hat  gewöhnlich   den  Tod  des 
Kindes   zur   Folge,      Ehe  man  die  Zange  ein- 
führt, mufs  man,  wie  im  ersten  Falle,   mehr  die 
Extremitäten  nach  hinten  gegen  die  Kreuz -und 
Hüftbeinverbindung  zurückbringen. 

*  cf.  dessen  Grundrifs  der  Entbindungskunst  etc.  Th,  2,  j^.  4r5, 

!J.  495. 

6)  Der  Vorfall  der  schwängern  Gebär- 
matter.      Bei   dem   vollkommenen  Vorfalle  der 


r 
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schwangern  Gebärmutter  wi;^d  die  Entbindung 
durch  die  Thätigkeit  der  Natur  nicht  immer  mög- 
lich; ist  der  Kopf  der  vorliegende  Theil,  so  tritt 
die  Anzeige  für  die  Zange  ein.  Man  gebe  der 
Gebärenden  eine  schicldicbe  Entbindungslage 
und  lege  alsdann  ein  Tuch,  mit  einer  runden 
OelFnung  versehen,  an,  womit  die  vorgefallene 
Gebärmutter  durch  einen  Gehülfen  während  der 
Entbindung  unterstützt  wird.  Was  vorzüglich 
Schwierigkeit  macht,  ist  die  geringe  Oeffnung  des 
Muttermundes.  Gewöhnlich  mufs  er  erst  künst- 
lich erweitert  werden,  ehe  man  die  Zange  ein- 
führt, welche  eine  mehr  horizontale  Pachtung 
und  vorsichtige  Direction  während  den  Tractio- 
nen  erfordert;  manchmal  ist  er  aber  so  unnach- 
giebig, dafs  dadurch  die  Entwickelung  des  Kopfs 
mit  der  Zange,  wenn  sie  auch  gleich  eingeführt 
ist,  gar  nicht  oder  nur  mit  gröfster  Gefahr  der 
Zerreifsung  möglich  wird;  in  diesem  Falle  sind 
Einschnitte  in  den  Muttermund ,  die  jederzeit  in 
schief  entgegengesetzter  Richtung  von  den  Löf- 
feln der  Zange  angebracht  werden,  äufserst  vor- 
theilhaft,  von  welchen  der  Verfasser  mit  dem 
glücklichsten  Erfolge  Anwendung  machte.  Nach 
der  Ent|3indung  tritt  die  Hülfe  ein,  welche  §.  5o4. 
angegeben  wurde. 
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Salomon:    in    nieuwe    Verhandelingen    van   het    Genootschapr 
ter  bevordering  der  Heelkunde  te  Amsterdam.   I.  Deel,  2  St, 
Der  Verf.  in  seiner  Lucina.     Bd.  IH,  St,  3.  S.  372. 

§.  4()4. 
7)  Die  Entwickelung  des  Kopfs  mit  der 
Zange  nach  gehorenein  Rumpfe  fordert  vor 
allem  eine  genaue  Untersuchung,  um  sich  zu 
überzeugen,  a)  ob  der  Kopf  nicht  nur  tief  genug 
in  das  Becken  getreten  sey ,  sondern  ob  er  auch 
eine  vortheilhafle  Lage  habe;  b)  ob  nicht  etwa 
eine  lirampfhafte  Konstriktion  des  Muttermun- 
des statt  finde,  welche  das  Einführen  der  Zange 
hindert.  Im  ersten  Falle  mufs  man  erst  dem 
Kopfe  wo  nicht  die  vortheilhafte  Lage  $.  Sga.  b), 
doch  wenigstens  diejenige  geben,  bei  welcher  er 
mit  seinem  langen  Diuxhmesser  in  den  schiefen 
oder  queeren  Durchmesser  des  Beckens  ^.595. 
vollkommen  eingetreten  ist;  im  zweiten  mufs 
man  sich  bemühen,^  vier  Finger  oder  die  ganze 
Hand  so  zwischen  dem  Muttermunde  und  dem 
Kopfe  zu  bringen,  dafs  nur  allein  darüber  der 
Löffel  gleite,  und  dieser  weder  deii.  Muttermund 
verletze,  noch  gegen  den  Kopf  gestofsen  werde. 
Bei  dem  Einfiihren  der  Z^nge  selbst  aber  sind 
folgende  Piegeln  ,^u  beobachten;;  a)^^man  schlage 
den  Paimpf  des  Kindes  mit  den  Armen  in  ein  er- 
wärmtes Tuch  ein;   b)  ein  Gehülfe  fasse  dieses 
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mit  der  einen,  und  mit  der  andern  richtet  er  den 
Rumpf  mäfsig  in  die  Höhe  nach  derjenigen  Seite 
hin,  welche  jener,  wo  der  Löffel  eingeführt  wird, 
entgegengesetzt  ist;  c)  die  Zange  wird  im  Qiieer- 
dnrchmesser  des  Beckens  angelegt,  und  wenn 
der  Kopf  nicht  vollkommen  in  den  graden,  son- 
dern in  den  schiefen  oder  queeren  Durchmesser 
eingetreten  ist,  so  mufs  man  den  ersten  Löffel 
immer  zuerst  in  die  Seite  des  Beckens  einführen, 
gegen  welche  das  Gesicht  gerichtet  ist;  d)  hat 
man  die  Zange  geschlossen,  so  unterstütze  man 
das  Mittelfleisch,  und  leite  den  Kopf  in  kleinen 
Rotationen  nach  horizontaler  Richtung  heraus, 
während  der  Gehülfe  mäfsig  den  Rumpf  erhebt, 
und  äufserst  behutsam  anzieht. 

$.  495. 

8)  Der  nach  einer  Wendung  oder  Fufsge- 
hurt  vom  Rumpfe  abgerissene  Kopf,  ein  Er- 
«ignifs,  welches  zwar  dem  Verfasser  noch  nie- 
mals begegnet  ist,  fordert  wegen  Enge  des  Be- 
ckens oder  abnormer  Gröfse  die  Zange.  Diese 
ist  leichter  anzuwenden ,  wenn  zwar  der  Kopf 
von  den  Halswirbeln  abgerissen,  aber  durch  die 
weichen  Gebilde  noch  in  Verbindung  steht;  in 
diesem  Falle  trenne  man  den  Rumpf  nicht,  son- 
dern führe  nach   den    angegebenen   Regeln  die 

Z 
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Zange  ein.  Ist  aber  der  abgerissene  Kopf  mit  dem 
Rumpfe  in  gar  keiner  Verbindung  mehr,  dann 
nehme  man  Rücksicht:  a)  auf  den  Muttermund; 
ist  dieser  duroh  Krampf  konstringirt,  so  mufs 
dieser  erst  gehoben  werden;  b)  auf  die  Lage  des 
Kopfs  ;  ist  diese  nicht  \  oi  theilhaft  für  die  Zange, 
so  gehe  man  mit  der  Hand  ein ,  und  bringe  das 
Hinterhaupt  dem  Muttermunde  so  nah  als  mög- 
lich» Um  die  Zange  sicher  einzuführen,  mufs 
die  linke  Hand  zuerst,  und  zwar  ganz  in  die 
Gebärmutter  gebracht  werden ,  um  damit  jeder- 
zeit den  Kopf  sicher  zu  halten,  und  das  Zurück- 
weichen zu  verhindern. 

§.  496. 

Sollte  aber  das  Gesicht  nach  vorne  gerichtet 
seyn,  so  mufs  der  mit  dem  Kinne  auf  den  Schoos- 
beinen  fest  aufsitzende  Kopf  gänzlich  ab-  und 
zurückgestofsen  werden,  und  man  mufs  ihm  die 
Stellung  mit  dem  Gesichte  nach  der  Seite  geben. 
Darauf  bringe  man  den  Mittelfinger  durch  das 
grofse  Loch  des  Hinterhauptes ,  lege  den  Zeige- 
und  Ringfinger  an  die  Seiten  an ,  während  dafs 
man  den  Daumen  in  den  Mund  steckt,  oder  mau 
bringe  den  Zeigefinger  durch  das  grofse  Loch 
des  Hinterhauptes,  lege  den  Daumen  und  Mit- 
telfinger zu  den  Seiten  des  Kopfs  und  die  andern 
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Finger  gebogen  in  die  flache  Hand;  jetzt  drehe 
man  den  Kopf  mit  dem  Gesichte  in  einem  Vier- 
theilszirkel  seitwärts  hernnter  und  leite  ihn  auf 
diese  Weise  durch  die  Mutterscheide  bis  an  den 
Ausgang  des  Beckens;  alsdann  fahre  man  mit  ein 
paar  Fingern  der  andern  Pland  zum  I\Iunde, 
drehe  den  Kopf  mit  dem  Gesichte  unterwärts, 
und  bringe  ihn  endlich  mit  dem  Vorderhaupte 
zuerst,  mit  dem  Hinterhaupte  zuletzt  vorwärts 
in  einer  halben  Zirkelwendung  heraus. 

5.  497, 
Sogenannte  Kopfzieher,  wohin  die  Werk- 
zeuge von  1)  Hippokrates ,  -)  Parc,  ^)  MorU 
ceau,  '*)  Levret,  5)  Petit,  ^)  Snicllie ,  7)  Dana- 
via,  ^)  Puisseau,  9)  Fried,  ^°)  Gres^oire,^^) Bur- 
ton,  ^^)  Grauen,  ^^)  Baquie,  ^^)  Cruickschank^ 
^^)  Assalini,  ^md  1^')  v.  frahJbourg,  so  wie  i?) 
Saxtorphs  und  Scheels  Hakenzange  gehören, 
hält  der  Verfasser  für  entbehrlich ;  in  manchen 
Fällen  aber,  könnte  von  dem  Kopfhacken  nach 
^^)  Sniellie  mit  einer  Beckenkrümmung  mit  der 
geeigneten  Vorsicht  Anw^endimg  j2;cmachl  werden. 

i)  Perret:  l'art  flu  Couteüer.     PI.  iGo.    lig-  lo.    S.  402. 

2)  Les  Oeuvres   d'Anibroise  Pare  a  Lyon.  i652.    p.  g48. 

Amhros,  Pare:  de  la  gendration  de  Fhomme  et  manicre 
d"extrairü  les  enf'ans  du  venire  de  leur  racrcv  Paris  iSyS.  S, 
J,  yJitken:  Grundzügy  der  Ei-tbindungskuiust e!c,  von  Spohr, 
Tab.  XXVIII.   H'  ii. 
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3)  Franc,  Mauriceau:  traite  des  femmes  grosses  et  de  Cel- 
les, qui  sont  nouvellement  accouchces  etc.  Par.  i668,  4. 
ävec  flg. 

Aitken  a.  a.  O.     Tab.  XXVI.  fig.  2. 

Levret's   Wahrnehmungen  etc.   von   J,    J.    Walbaum,    ir  Bd. 

S.  Sgz  etc.    §.  38. 

Perret:    PI.  160.    hg.  11.12. 

4)  a)  LepreVs  dreiblättriger  Kopfzieher  (Tire  tßte  ä  trois  bran- 
ches). 

JLefrgVs  Wahrnehmungen  etc.    irBd,    Tab.  i. 
Perret  PI.  168. 

Bramhilla*    Taf.  4o.  fig.  5— 20. 

Aitken.    Tab.  i5.  fig.  5,  6.  7.  mit  einigen  Abänderungen, 
b)  Levrefs    Kopfzieher    mit    dem    Schwengel   (Tire   tele   a 
bascule)» 

Perret:  PI.  i63.  fig.  2.  3. 

Keiseliz:   diss,  de  partus  Agripparum    diificultatibus,     Lips* 
1767.  fig.  2. 
b)  Perret:   PI.  169.   fig.  1—4. 

6)  cf.  Math,  van  der  Ilagen  in  dessen  holländischen  Uebers. 
des  Smellie'scJien  Werks:  a  Treatise  on  the  Theory  and 
Practice  of  Midwifery,     Amsterd^  1765. 

7)  Baudelocque's  Anleitung  zur  Entbindungsk,  von  Meckel. 
at  Bd.  S.  24o. 

Saxtorph :  examen  armamentarü  Lucinae.    p.  73, 

8)  Voigt:  de  capite  infantis  abrupto  variisque  illud  ex  utero 
extrahendi  modis.     Giefsae  1743.  fig.  n» 

5}   Thehesii  Hebammenkuust.     5te  Aufl.    Liegn.  1767.    S.  295, 
Tab.  ai.  fig.  52, 
Voigt ;  fig  12. 

10)  Perret:  pl.  162.    fig.  J2. 

Stein's  prakt.  Anleit.  zur  Geburtsh.  Tab.  8.   fig.  2.  3. 

11)  An  Essay  towarts  a  complete  new  system  of  midwifery 
theoretical  and  practical  etc.  by  /.  Burton.  Lond,  1757» 
m.  18  K. 

12)  Anfangsgründe  der  Hebammenkunst.     Lemgo  1765. 


Von  3er  Entbindung  durch  die  Zan'ge,  00^ 

l3)  Perret:    PL  170.  fig    5— 10. 

i4)  J,  H    Savigny :    Collection    of   engravings  etc.     PI*  XIL 
H'  6.  7, 

15)  Nuovi  Stromenti  di  ostetricia  etc,  del  Paolo  Assallnl.  Mi- 
lane. i8u.   Tav.  TL  Hg.  3. 

16)  Zur  Zeit  noch  nicht  beschrieben. 

A'ordisches  Archiv  für  Natur  -  und  Arzneiwissenschaft,  voij 
Pf  äff  nnei  Scheel.    Bd,  L  St.  i.  Kopenh.  1799,  S.  76.  Tab.ir. 

17)  Saxtorph:   exaraen  etc.    p.  28.  29. 

Matthias  Saxtorph's  gesammelte  Schriften  geburtshülfl** 
eben,  practischen  und  phyfiologischen  Inhalts.  Herausge- 
geben von  D  Paul  Scheel,  ate  SammL  m.  K»  Kopenh, 
i8o3.  S.  44i  etc.   und  444  —  455.    Tab.  2.   fig.  r.  2,  3. 

18)  Lßurers  Wahrnehmungen  etc.   ir  Bd.   Tab.  IV.    fig»  2.  3.  4% 
Saxtorph:   esamen  etc.   pag.20, 

Smßllie :  anatom.  Tables  etc.     Tab.  3^, 

§.  493. 

Wenn  aber  die  genannten  Mittel  nicht  zu-« 
reichen,  und  besonders  das  Becken  sehr  enge  ist, 
dann  wird  die  Perforation  erfordert. 

$,  499. 

Sollte  der  kleine  Kopf  eines  ausgetragenen 
oder  frühzeitigen  Kindes  zurückgeblieben ,  und 
das  Becken  gut  gebildet  seyn,  so  kann  man  mit 
der  ganzen  Hand  den  Kopf  herausleiten ,  indem 
man  den  Daumen  in  den  Mund,  und  den  Mittel- 
finger in  das  Hinterhauptsloch  bringt,  und  die 
übrigen  Finger  über  die  Seitengegenden  des  Kopfs 
verbreitet. 
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§.  5oo. 
Zuweilen  gescliielit  es,  dafs  der  Kopf  blos 
durch  einen  Krampf  des  Muttermundes  ^  oder  an 
irgend  einer  Stelle  der  Gebärmutter  gleichsam  in 
einen  Sack  krampfhaft  eingeschlossen  wird;  in 
dem  Falle  kann,  nach  gehobenem  Krämpfe,  durch 
medizinische  Hülfe,  der  Köpf  blos  durch  die 
Thätigkeit  des  Fruchthälters  in  die  Scheide  ge- 
preföt,  und  dann  sehr  leicht  mit  der  Hand  ausge- 
zogen werden,  gleichwie  Saxtorph  diese  Beob- 
achtung machte. 

Math,  Saxtorph;   gesammelte  Schriften,     iste  Samml.    §.42. 

S.  185. 
Ifechsung  '    de  capitis   abrupti  et  in   utero  relictl  variis  ex- 

trahendi  modis.    Heidelb,  lySy. 

III,   Von  den  Ursachen  des  nicht  weichenden 
Hopfs  bei  Zangengeburten, 

§.  5oi. 

Bisweilen  beobachtet  man  bei  Zangengebur- 
ten, dafs,  ungeachtet  man  mit  der  gröfsten  An- 
strengung und  lange  Zeit  selbst  abwechselnd  mit 
Gehülfen  operirt,  der  Kopf  dennoch  keineswegs 
von  der  Stelle  weicht.  Es  ist  dann  noth wendig, 
jederzeit  die  Ursache  eines  solchen  Hindernifses 
aufzusuchen  und  zu  überlegen,  ob  dieses  besei- 
tigt werden  könne,    nachdem  durch  die  länger 
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fortgesetzte  unnütze  Arbeit  Mutter  und  Kind  in 
die  gröfste  Gefahr  gesetzt  werden. 

§.  5oa. 

Die  Ursachen  aber  des  nicht  weichenden 
Kopfs  können  seyn  :  i)  eine  solche  Enge  des  Be- 
ckens, durch  welche  der  Kopf  nicht  gebracht  wer- 
den kann;  i)  ein  sehr  grofser,  besonders  verknö- 
cherter Kopf;  3)  eine  sehr  ungünstige  Lage  des 
Kopfs,  vorzüglich  mit  dem  Gesichte  nach  der 
Schaambeinverbindung ;  4)  vernachläfsigte  Dre- 
hung des  Kopfs  bei  gewissen  Verengerungen  des 
Beckens;  5)  fehlerhafte  Construktion  der  Zange, 
gemäfs  welcher  die  LöiTel  bei  zu  starker  Kopf- 
krümmung den  Kopf  nicht  zureichend  zusammen- 
drücken, oder  nur  noch  an  ihren  oberen  Enden, 
die  zu  sehr  einnnder  genähert  sind,  fassen;  6)  zu 
kleiner  Kopf;  7)  ungeschicktes  Anlegen  der  Zange 
dergestalt,  dafs  der  eme  Löifel  durch  das  Schei- 
dengevvölbe  gestofsen,  und  dieses  nebst  dem  un- 
tern Segmente  der  Gebärmutter  zu  gleicher  Zeit 
mitgefafstist;  8J  heftige  allgemeine  krampfhafte 
Constriktion  der  Gebärmutter^ 

$.  5o3, 

In  dem  Falle  eines  so  hohen  Grades  von  Eng© 
des  Beckens  oder  Gröfse  des  Kopfs,  dafs  dieEnt- 
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bindung  mit  der  Zange  nicht  miSglich  ist,  mufs 
man  von  dem  ferneren  Operiren  abstehen ;  man 
lasse  die  Zange  angelegt,  schreite  zur  Perforation, 
und  vollende  alsdann  die  Entbindung,  sobald  der 
Kopf  zureichend  entleeret  ist. 

§.  5o4. 

Sollte  der  Kopf  wegen  ungünstiger  Lage 
nicht  weichen,  so  müfsen  die  für  dieselben  ange- 
gebenen Regeln  beobachtet  werden,  so  wie  bei 
gewissen  Verengerungen  des  Beckens  die  Zange 
so  geleitet  werden  mufs ,  dafs  der  Kopf  in  den 
vortheilhaftesten  Raum  trete. 

§.  5o5. 

Fehlerhafte  Construhtion  der  Zange,  und  ein 
Meiner  Kopf  fordert  die  Anwendung  einer  Zange 
mit  geringerer  Kopfkrümmung;  ist  aber  unge- 
schicktes Anlegen  der  Zange  Ursache,  gemäfs 
welchem  das  Scheidengewölbe  durchstofsen  und 
das  untere  Segment  mit  gefafst  ist,  so  mufs  die 
Zange  herausgenommen  und  aufs  neue  angelegt 
werden. 

$,  5o6. 

Bei  einer  heftigen  allgemeinen  krampfhaften 
Constriktion  der  Gebärmutter,   welche  die  Ent- 
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Lindung  mit  der  Zange  verhindert,  miifs  gleich- 
falls die  Operation  ausgesetzt  werden,  bis  diese 
gehoben  ist  Es  verdient  diese  allgemeine  heftige 
krampfhafte  Constriktion  um  so  mehr  die  Auf- 
merksamkeit der  Gebiu'tshelfer ,  als  die  Ursache 
des  Hindernisses  vorher  in  einem  sehr  engen  Be- 
cken, zu  grofsem  oder  fehlerhaft  gestellten  Kopfe 
gesucht  wird,  bis  die  zu  Folge  mehrerer  Beobach- 
tungen bei  der  Anwendung  von  lauwarmen  Bä- 
dern oder  nach  dem  Tode  wegen  völlig  gehobe- 
nen Krämpfe  durch  eigene  Thätigkeit  der  Natur 
erfolgte  Geburt  zeigte,  dafs  weder  in  einem  un- 
richtigen Verhältnifse  des  Beckens ,  noch  in  jenem 
des  Kopfs  die  Ursache  des  Hindernisses  lag. 

?*  507. 

In  manchen  Fällen  mag  aber  der  Kopf  aus 
dem  Grunde  nicht  von  der  Stelle  gebracht  werden, 
wenn  die  Kräfte  eines  Geburtshelfers  nach  schlaf- 
losen Nächten  oder  als  Folge  eines  schwächlichen 
K(3rpers  u.  d.  gl.  nicht  zureichen.  Unterstützung 
durch  einen  geschickten  Gehülfen  kömmt  hier  um 
so  lieber  zu  statten ,  als  der  Mangel  an  Kraft  des 
Geburtshelfers  ihn  leicht  zu  der  unnölhigen  Per- 
foration bestimmen  könnte. 
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JV*    Von   den    Ursachen   des  Ausreitens  der 

Zange, 

§.  5o8. 

Das  Ausgleiten  der  Zange  liönnen  entweder  , 
dieselben  Ursachen  zur, Folge  haben,  welche  das 
Weichen  des  Kopfes  verhindern,  oder  sie  liegen 
noch  besonders  in  der  zu  geringen  Becken-  und 
Kopfkrümmung  einer  Zange,  in  ungefensterten 
Löffeln,  in  einer  unsicheren  Fügung,  bei  welcher 
sich  die  Löffel  verschieben,  in  dem  zu  weichen 
Stahle,  dem  zu  Folge  sich  einer  oder  der  andere 
Löffel  streckte,  in  dem  Mangel  an  dem  zureichend 
hohen  Einführen  der  Löffel,  in  den  falschen  Rich- 
tungen, welche  man  der  Zange  während  der  Ope- 
ration giebt,  in  der  Unruhe  der  Kreifsenden,  in  der 
gehörigen  Unterstützung  ihres  Körpers,  in  der  un- 
günstigen Lage,  vor  allem  aber  in  dem  zu  hohen 
Kopfstände  über  oder  in  der  obern  Beckenöffnung. 

$.  S09. 
Was  der  Geburtshelfer  in  allen  diesen  Fäl- 
len, bei  welchen  die  Zange  ausgleitet,  zu  thun 
hat,  l^fst  sich  leicht  erachten,  nur  ist  zu  bemer- 
ken, wenn  man  während  der  Operation  das 
Ausgleiten  voraussieht,  es  nicht  immer  dahin 
kommen  zu  lassen,  sondern  lieber  die  Zange  auf- 
zuschliefsen,   in  gehöriger  Richtung   herauszu- 
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nehmen  und  dann  aufs  neue  mit  Beobachtung  der 
nothwendigen  Regehi  einzuführen. 

§.  5 10. 

In  dem  Falle  aber,  wo  die  Zange  wegen  zu 
hohem  Kopfstande  über  der  oberen  oder  in  der 
oberen  Beckenölfnung  ausgleitet,  schreite  man, 
im  Falle  es  die  Beweglichheit  des  Kopfs  ohne  Ge- 
fahr zuläfst,  zur  Wendung;  wäre  diese  aber 
nicht  möglich,  so  lege  man  die  Zange  vor  der 
Hand  bei  Seite  und  warte,  wenn  es  nicht  noth- 
wendig  ist,  die  Entbindung  zu  beschleunigen, 
und  die  Gebärmutter  sich  noch  ihätig  zeigt,  den 
Zeitpunkt  ab,  bis  der  Kopf  in  das  Bechen  tiefer 
hereingetreten  ist  und  mit  der  Zange  ganz  sicher 
gefafst  und  zur  Geburt  befördert  werden  kann. 

Stein:  de  praestantla  forcipis  ad  servandam  foetus  in  pnrtU 
difficflf  vitam      Cassel.  1771.     Dessen  kleine  Werke.   S,439. 

Em,  Fried:  de  usu  forcipis  in  partu.     Argent,  1771. 

J,  F.  Schweighaeuser :  prakt,  Anweisung  zu  der  Entbindung 
mit  der  Zange.     Leipz.  1796. 

Christ.  Kramp :  in  den  Anmerkungen  zu  Sacombe's  Arzt  ala 
Gebnrtsbelfer.     Mannheim  1796. 

J.  G.  Kraemer:  Ideen  über  den  nützlichen  Gebrauch  der  Ge- 
burtszange in  bestimmten  Fällen.    Marb.  1800. 

7Fyg-a7zc?'j  Beiträge.    2s  Heft.    8.37  —  54, 

Jfigandy  in  Loder^s  Journal  etc.     Bd.  IV.    St,  u    S,  i42. 

/,  M.  Lemonnier:  dissertation  sur  Tusage  du  forceps.  Par. 
i8o4. 

Saxtorphs  gesammelte  Schriften»    S.  199. 
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Boer:  von  schweren  Kopfgeburten  und  dem  Gebrauche  der 
Zange,  in  seinen  Abhandl.  und  Versuchen.  2ten  Bds.  2.x 
Th,     S   i!6  etc. 

JV  Schmitt:  in  des  Verf.  Lucios.    Vten  Bds.    St.  i.  SGietc. 

C  Wenzel'  allgemeine  geburtshülfliche  Betrachtungen  u.s.  w. 
Mainz  ivSiS,    S.  4;. 


SIEBENTES    KAPITEL. 

yon  der  Entbindung  durch  die  Perforation. 

$.   5ii. 

U  nter  Perforation  versteht  man  gewöhnlich  die 
Enthirnung  des  Kopfs,  deren  Zweck  ist,  die 
Gröfse  des  Kopfs  durch  Entleerung  zu  vermin- 
dern. 

$.    5 12^. 

Schon  aus  dem  Zwecke  der  Perforation  sieht 
man  ,  wodurch  sich  dieselbe  von  den  bis  jetzt 
abgehandelten  Operationen  unterscheidet.  Diese 
hatten  doch  Erhaltung  des  mütterlichen  und  kind- 
lichen Lebens  zur  Absicht;  unternimmt  man 
aber  jene,  so  kann  nur  Rettung  der  Mutter  er- 
zielt werden. 

$•  5i5. 

Oslander  bemühte  sich  die  Perforation  ganz 
aus  der  Geburtshülfe  zu  verbannen;  der  Ver- 
fasser hat  sich  mit  mehreren  deutschen  Geburts* 
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lielfern,  deren  Ernst  und  fester  Wille  es  ist,  un- 
nütze Instnimentaloperalionen  aus  der  Geburts- 
hiilfe  zu  verbannen ,  bis  jetzt  noch  nicht  über- 
zeugen können  ,  dafs  dieselbe  ganz  entbehrlich 
seye,  so  sehr  man  sonst  die  Anzeigen  zu  unbe- 
dingt ausgedehnt  hat,  welche  mit  allem  Rechte 
beschränkt  vverden  müfsen. 

Osiander^s  Grußdrifsetc.   §,  116   etc. 

§.  5i4. 

Die  Anzeigen  für  die  Perforation  sind  fol- 
gende: 1)  wenn  der  Kopf  eines  todten  Kindes 
eine  so  enorme  Gröfse  hat,  dafs  er  weder  durch 
eigene  Thätigkeit  der  Natur,  noch  durch  Hülfe 
der  Zange  oder  ein  anderes  Mittel  durch  das 
Becken  geleitet  werden  kann.  Hierher  gehört 
vor  allem  der  Wasserkopf,  ein  ganz  verknöcher- 
ter oder  monströser  Kopf,  a)  Wenn  im  zwei- 
ten oder  höchsten  Grade  der  Einkeilung  die  Ent- 
wicklung des  Kopfs  mit  der  Zange  zwar  mög- 
lich wäre,  das  Kind  aber  todt  ist,  die  Entbin- 
dung schon  lange  dauerte,  Entzündung,  Ge- 
schwulst, beträchtliche  Abnahme  der  Kräfte, 
Vorfall  der  Nabelschnur  oder  andere  gefährliche 
Erscheinungen  sich  dazu  gesellten.  Die  Entbin- 
dung durch  die  Perforation  ist  in  diesem  Falle 
weniger  gefährlich   als  mit  der  sogleich  acge- 
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wandten  Zange.  5)  Wenn  man  in  einem  hohen 
Grade  von  Einkeihuig  oder  bei  einem  sehr  engen 
Becken  die  Entbindung  mit  der  Zange  versuchte, 
der  Kopf  wahrend  der  Operation  nicht  von  der 
Stelle  wiche,  inid  das  Kind  während  der  Opera- 
tion getödtet  wurde.  '±)  Wenn  das  Becken  so 
en*;e  ist,  dafs  der  Kopf  des  todten  (aiisgetrage- 
nen)  Kindes  keineswegs  mit  der  Zange  durchge- 
leitet werden  kann,  und  auch  für  die  Applica- 
tion der  Zange  kein  Raum  statt  findet,  5)  Wenn 
der  vom  Rumpfe  abgerissene  Kopf  wegen  seiner 
enormen  Gröfse  oder  zu  enger  Bildung  des  Be- 
ckens nicht  mit  der  Zange  oder  auf  eine  andere 
Weise  zur  Geburt  befördert  werden  kann. 

§.  5i5. 

Nicht  angezeißt  ist  die  Perforation,  i)  wenn 
das  Kind  noch  lebt.  '^)  2)  Wenn  Möglichkeit 
statt  findet,  die  Entbindung  des  todlea  Kindes  auf 
irgend  eine  andere  Art,  den  Kaiserschnitt  ausge- 
nommen, zu  unternehmen.  5)  Bei  zu  engeu^ 
geschwollenen  und  entzündeten  Gebursslheilen^ 
In  diesem  und  dem  Falle  2)  können  nur  die  §. 
5i4.  angegebenen  Anzeigen  nothwendige  Bedin- 
gungen für  die  Perforation  werden. 

*)  J.  P,  IVeidincnm :  comparatio  inter  sectlonem  caesareain 
et  dissectionem  cartiiaginis  et  ligameatoruui  pubis.  VVu— 
cttburgi  1779,  4.  Posit.  LIV» 
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Carl  JVenzel:  allgemeine  geburtshüllliche  Betrachtungen  etc. 
Mainz  1818.    S.  69  etc. 

§♦  5 16. 

Es  läfst  sich  übrigens  die  Gränze  zwischen 
Perforation  und  Zange  niemals  in  jedem  Falle 
früher  als  im  Verlaufe  der  Geburt  selbst  bestim- 
men, in  welcher  so  oft  erst  die  Folge  eingesehen 
werden  kann  und  entscheiden  mufs. 

§.  517. 

Zwar   bestimmte  Stein  d»  ä.  3^  Zoll  der 
Conjugata  zum  letzten  Falle  für  die  Anwendung 
der  Zange,  3  Zoll  für  das  Perforatonum.     Diese 
Bestimmung  entspricht  nicht  einer  reinen  Erfah- 
rung und  Beobachtung ;  es  hann  in  Fällen  von  5 
Zoll  Conjugata  die  Zange  noch  sehr  glücklich  an- 
gewendet  und  ein  lebendes  ausgetragenes  Kind 
ohne  Mühe  und  Anstrengung  durch   diese  zur 
Welt  befördert  werden,    wenn  es  klein  ist  und 
sehr  weiche  Kopfknochen  hat,  so  wie  ein  Becken 
von  5^  Zoll  Conjugata  bei  einem  sehr  grofsen 
und  starken  Kopfe  die  Perforation  anzeigen  w^ird. 
Daher  kann  auch  der  Geburtshelfer  bei  der  er- 
sten Geburt  die  Perforation  nothwendig  finden, 
wo  er  bei  der  folgenden  die  Zange  sehr  glücklich 
anwendet/ 
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ff'illiam  Oshorn's  Versuche  über  die  Geburtshülfe  in  natür-. 
liehen  und  schweren  Geburten,  übers,  von  Chr.  Fr.  Mi- 
chaelis,    Liegn.  179^».     S.  i45  etc. 

$.    5i8. 
Soll  aber  der  Geburtshelfer  niemals  Entschul- 
digungen verdienen  können,  wenn  er  in  manchen 
Fällen,  um  das  Leben  der  Mutter  zu  retten,  da 
schon  zur  Perforation  schreitet,  wo  er  von  dem 
Tode  des  Kindes  noch  nicht  bestimmt  überzeugt 
ist  ?     Soll  man  denn  in  Fallen ,    in  welchen  die 
Zange  bestimmt  nichts  anders  leisten  als  das  Kind 
nur  tödten  hann  oder  in  welchen  der  Kaiserschnitt 
nicht  mehr  angezeigt  ist  oder  von  der  Gebären- 
den nicht  zugegeben  wird ,   immer  so  lange  war- 
ten, bis  das  Kind  bestimmt  todt  imd  die  Mutter 
in  die  gröfste  Lebensgefahr  gesetzt  ist  ?     Sollte 
man   also   das   Gesetz   für    die   Anwendung  der 
Perforation  bei  lebenden  Kindern  nicht  aufstellen 
dürfen,    sie  wenigstens  dann   zu   unternehmen, 
wenn   die  Unterlassung  derselben,   so   wie  jede 
andere  Operation ,    für  das  Kind  den  gewissen 
Tod,  für  die  Mutter  aber  Gefahr  des  Todes  her- 
beiführte?   Hiebei  kommt  es  nicht  darauf  an,  ob 
das  Rind  lebt  oder  todt  ist ;  denn  es  ist  gleichgül- 
tig,   ob  man  es  sterben  läfst,    oder  ob  man  es 
lodtet,  wenn  Erhaltung  seinem  Lebens  doch  ein-^ 
mal  physisch  unmöglich  ist. 
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Ch.  Fr,  Richter:  de  infanticidio  in  artis  obstetriciae  excr- 
citio   non  semper  evitubili.     Lipsiae  1792. 

Oshorn  a.  a.  O.     S,  i35  etc, 

Jacob  Friedrich  Schweighäuser :  Archives  de  l'art  des  Ao» 
couchemens  et6.    Strasb.  an  IX  — XL  3te  Livraison.    p.  i3. 

Christ,  Klein ;  über  die  OefFnung  des  Kopfs  in  gewissen  Fal- 
len.    In  des  Verf.  Lucina.     Bd.  V»    St,  2  und  3.    S»  176  etc. 

Boer  von  der  Perforation.  In  seinen  AbJiandl.  und  Vers.  etc. 
Bd.  2.   Th.  4.     S.  71  etc: 

Tflgand:  einige  Worte  au  den  Herrn  Professor  Oslander  in 
Göttingen.    Hamburg  1801.     S.  »4  etc. 

Mesdag:  de  partu  difficili  instrumentis  secantibus  absolvendo. 
Gröning.  \i\io. 

Quaestionis:  de  perforatione  cranii,  foetu  adhuc  vivo,  in 
partu  ancipjti  retinenta,  an  rejicienda?  responsum  publi- 
cae  eruditorum  disquisitioni  subinittit  Jacubus  Braun, 
Landshuti  i8i5. 

§.  Big. 

Die  Perforation  suchte  Osiandxr  vorzüglich 
dadurch  gehässig  zu  machen,  dafs  er  die  Gefah- 
ren derselben  mit  jenen  des  Kaiserschnitts  in  eine 
Parallele  setzte»  Diese  Meinung  widerspricht 
aber  ganz  der  Erfahrung  des  Verfassers  und  an- 
derer Geburtshelfer;  die  Perforation  mit  Vorsicht 
angestellt,  ist  weniger  gefährlich  für  die  Mutter 
als  eine  Entbindung  durch  die  Zange  von  unzäh- 
lichen  Tractionen  oder  durch  6.iQ  Wendung  bei 
so  engen  Becken. 

4)siander^s  neue  Denltwürdigkeiten.     Bd,  I,  Pogenz*  2.  St  i52. 

a66. 

Aa 
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§.    020. 

Üebi'igens  wird  der  glückliclie  oder  unglücli- 
iiclie  Erfolg  für  die  Mutter,  die  geringere  oder 
gröFsere  Schwierigkeit  für  den  Geburtshelfer 
durch  folgende  Umstände  bestimmt:  i)  ob  die 
Perforation  bei  vorliegendem  Kopfe,  nach  gebo- 
renem oder  nach  abgerissenen  Rumpfe  unternom- 
men wird ;  a)  ob  der  Ropf  noch  über  dem  Ein- 
gange beweglich  oder  im  Becken  eingekeilt  ist 
und  wie  lange  schon  die  Geburt  währte;  3)  ob 
nicht  vorher  schon  öftere  Versuche  mit  der  Zan- 
ge oder  mit  einem  anderen  Instrumente  gemacht 
und  dadurch  Verletzung,  Entzündung,  oder 
fonst  gefährliche  Erscheinungen  herbeigeführt 
wurden;  4)  ob  sich  noch  Wehen  einstellen;  5) 
welche  Lage  der  Kopf  und  der  Rumpf  des  Kindes 
habe;  z.  B.  je  weiter  die  grofse  Fontanelle  vom 
Muttermunde  entfernt  ist,  desto  schwerer  wird 
die  Perforation;  6)  ob  der  Kopf  normal  oder 
monströs  gebildet  oder  verknöchert  sey. 


§.  5a 


1. 


Ehe  man  aber  die  Operation  unternimmt, 
mufs  man  Rücksicht  nehmen:  i)  auf  die  Unter- 
suchung; a)  auf  die  Gegend  des  Kopfs,  in  weN 
ehe  das  Perforatorium  eingestofsen  wird;  3)  auf 
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die  Lage  der  Gebärenden  3  4)  auf  den  nothwen- 
digen  Apparat. 

1)  Die  Untersuchung  mufs  genaue  Kennt- 
iiifs  von  dem  Stande  des  Kopfs  und  von  derLajj^e 
des  Kindes  verschaffen,  theils  um  zu  bestimmen, 
wie  hoch,  in  welcher  Richtung  und  in  welche 
Gegend  des  Kopfs  das  Perforatorium  eingeführt 
wird ,  theils  um  bei  einer  unscliiclilichen  Lage 
diesem  wo  möglich  eine  bequemere  für  die  Ope- 
ration zu  geben. 

$.  5a5. 

a)  Die  Gegend  des  Hopfs ,  in  vjelche  das 
Perforatorium  eingestofsen  wird.^  Die  bequem- 
ste Stelle  ist  die  grofse  Fontanelle,  dann  liommt 
die  kleine,  und  wenn  beide  nicht  zu  erreichen 
sind,  so  mufs  man  eine  oder  die  andere  dem 
Muttermunde  am  bequemsten  liegende  Naht  wäh- 
len. Sind  aber  Fontanellen  und  Nähte  verknö- 
chert, dann  ist  die  Operation  sehr  schwer.  Bei 
der  Perforation  nach  geborenem  Rumpfe  ist  man 
zuweilen  genöthigt  eine  andere.  Gegend  zu  wäh- 
len, und  bei  dem  abgerissenen  Kopfe  kann  sie 
durch  das  grofse  Loch  gemacht  werden,  wenn 
dieses  dem  Muttermunde  am  nächsten  liegt. 
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§.  524. 

5)  Die  La^e  der  Gehärenden,  Man  giebt 
eine  schicldiche  Entbind angslage  im  Bette  von 
hinlänglicher  Höhe,  welche  zugleich  für  die  ge- 
wöhnlich nachher  vorzunehmende  Entwickelung 
des  Kopfs  mit  der  Zange  günstig  ist.  Im  Falle 
man  einer  grofsen  Schwierigkeit  entgegensieht, 
wähle  man  das  Queerbette  ^.  383;  da  aber  nicht 
in  jedem  Falle  sogleich  die  Entbindung  mit  der 
Zange  vorgenommen  werden  kann,  so  ist  es 
rathsam ,  zur  Vermeidung  alles  unangenehmen 
Eindrucks  und  Geräusches,  auch  die  Perforation 
im  Bette  der  Gebärenden  auf  dem  Geburtskissen 
oder  einem  hohen  Polster  vorzunehmen,  ohne 
die  Li3ge  zu  verändern.  Während  die  Perfora- 
tion aber  angestellt  wird,  nehme  man  vorzüglich 
auf  den  Stand  des  Kopfs  Rücksicht,  und  im  Falle 
dieser  noch  sehr  beweglich  im  Eingange  des  Be- 
ckens steht,  so  mufs  man  den  oberen  Körper 
mehr  erhöhen,  um  dadurch  den  Kopf  dem  Be- 
cken näher  zu  bringen,  und  seine  Ausweichung 
während  dem  Einführen  der  Hand  und  des  Per- 
foratoriums  zu  verhüten. 

§.  525. 
4)  Der  Apparat.   Ein  Perforatorium  (Kopf- 
bohrer)p  die  Geburtszange,  der  scharfe  Hacken 
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nach  Smellie  mit  der  Beckenkrümmiing  und  in 
seltnen  Fällen  die  Knochenzange  sind  diejenigen 
Instrumente,  welche  man  aufser  den  übrigen 
Ilülfsmilteln  bei  der  Perforation  nothv/endig  hat. 

JFilliam  Smellie:  anatcrn.  Tabl,    Tab.  Sg. 

Leieret:  Wahrnehmungen  etc.     ir  Th.    Taf.  4.  ^g.  2.  3,  4. 

§.    526. 

Man  kennt  eine  Menge  Kopfbohrer,  welche 
theils  die  Form  eines  Scalpells  und  einer  Lanzette, 
theils  die  Form  einer  Scheere  haben,  ungedeckt 
oder  mit  einer  Scheide  versehen,  grade  oder  nach 
der  Führungälinie  des  Beckens  gekrümmt  sind. 
Zu  den  ungedeckten  scalpell-  und  lanzettförmi- 
gen gehören  die  Werkzeuge  von  ^)  Hippoh^ates, 
2)  Aegineta,  2)  Moschion,  ^)  Albukasem,  ^)  Pare, 
^^  Peterrnann ,  7)  Maiiriceau ,  ^)  Mesnard  ,  9) 
Fried,  lo)  Simpson^  *0  Röderer ,  ^^)  Stark, 
i5)  Aitken;  zu  den  verborgenen  lanzettförmigen 
die  Kopfbohrer  von  ^^)Ould,  ^^^Denys,  ^^) 
Burton  ,  ^7)  Fried,  *^)  Roderer,  ^9)  Aitken  und 
20 )  Wigand;  zu  den  scheerenförmigen  graden 
die  Werkzeuge  von  ^^"^  Bing,  22)  Janke ,  ^3) 
Smellie,  ^^)  Fried,  ^^)Levret,  ^^)  Steidele,  27) 
Klees,  Briinninghaiisen,  ^^)  Lößler,  ^9) Scheel: 
zu  den  scheerenförmigen  gekrümmten  die  Perfo- 
ratorien   von  ^°)  JVcilbauni. ,    Orme,    ^^)  Den^ 
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inann,  5^)  Savißiiyy  ^3)  Müller,  und  vom  Ver- 
fasser. Der  Haken,  dessen  sich  die  Alten  auch 
zum  Anbohren  des  Kopfs  bedienten,  ist  dazu 
nicht  geeigenschaftet. 

l)  Ilippocrates :    de   morbis   mulierum.    edit«    Foesii.    lib.  i. 
p.  Gi8. 

a)  Crantz:  de  re  instruraentaria ,  pag.  ii. 
Andr.  a  Cruce  OfF,    chin  Venet.   1696.     S.  4. 
Fabric.   ah  Aquapendente  Opp.  chir.  Patav.  16G6. 

5}  Spachii  Gynaeciornm   libri.    pag.  i5. 

Saxforph :  examen  armamentarii  Luciaaeetc,   p.  4, 
4)  Albucasis  de  Affect,  Mulier.  vid.  Spaohium.    p.  446  ete. 

Saxtorph :  p.  5. 

Aitken's    Grundsätze    der    Entbindun^skunst  etc.     Tab,  28. 

b)  Les  Oeuvres  d'Ambroise  Pare.     Lyon.  i65a. 
Voigts  angef.  Dissert.    fig   i5, 

Saxtorph :  p,  6<  etc. 

6)  ro%/  a.  a.  O.    fig.  16. 

7)  Aithen  ^.  a,   O.     Tab.  26.  fig.  1. 
Perret  a,  a.  O.    PI.  i6o,  fig  i3, 

8)  Leurefs  WahrnehrKungen  etc.    Tb.  1,   Taf.  5.  fig,  21. 
C))   Thehesiiis:   Hebauunenkunst.    Tab,  i8.  fig.  2.5. 

10)  Aitlcen:   Tab.  27.   fig.  2. 

11)  Stein's  prakt.  Anleit.  zur  Gebtirtshiilfe.   Tab. 4.  fig.  3U.5i. 

12)  Doehner  angef.   Dissert.    fig.  5. 

F.  H.  Maj-feiis :  Versuch  eines  vollständigen  Systems  der 
theor.  und  prakt.   Grburtsh.     Lpz.  j8o2.  fig. 8. 

35)  Aitlcen:  a.  a.   O.    Tab.  3o,  fig.  6.   Tab.  26.  fig.  7. 

\fk)  Lci'reVs  Wahrnehmungen.    Tab.  V.  fig.  1.2.   Tora.I. 

\b)  Jacob  Denys:  Verhandeling  over  het  Ampt  der  Vroed- 
mcesters  en  Vroedvrouwen  etc.    Leid.  lySS, 

16)  Aiiken  :   Tab.  26.  fig.  4. 

17)  Thehesius  a.  a.  Ü.   Tab.  18.  fig.  3i,  32. 
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18)  Roederer:  de  non  damnando  usn  perforatorii  in  paragom« 

phosi  ob  capitis  inolem.     Goetf.  lySö, 
3f>)  Aithen  a.  a.  O.  Tab.  3o,  fig.4. 5. 

20)  Beiträge  zur  theor.  und  praict.  Geburtshülfe  etc.  von  Dr» 
J. //.  TJ'igand.  as  Heft.  Hamburg  1800.  S.  12  etc.  fig.  i.  2, 
JT'ilh.  Gottfr,  f,  Herder :  diagnastiscli  -  praktische  Beiträge 
zur  Erweiterung  der  Gefeurtsliülfe.  mit  j.  K.  Leipz,  i8o3. 
S,  266  etc. 

Des  r^T-/.  Lueina.  Bd.H.  St.  2.  S.42fF. 

21)  LevreVs  Wahrnehm.  Tab.  3.  fig.  20. 

22)  Cominentatio  de  forcipe  ac  forfice,  ferramentis  a  Bingio 
inventisetc.  auct.  /.  G.  Janhe.    Lips,  i75o.. 

2I)  Levret :   Tab.  IV.  lig.  1.  Aithen:  Tab.  26.  fig.5. 

24)  Georg  Alhrecht  Fried:  Anfangsgründe  der  Geburtshülfe, 
Strasb.  I7f'g.    Tab.  V.  üg.  2.  4. 

25)  Keiseliz  :  angeführte  Disseft,  fig.  1.  Ferret:  VI.  i63, 
Fried:  a.  a.  O.  Tab.  V.    fig.  3. 

26)  Steidele :  Lehrbuch  \on  dem  unvermeidlichen  Gsbrauche 
der  Instrumente  in  der  Geburtshülfe,     Wien  1785.    S.  1 13. 

2y)  J.  G.  Klees :   de  instrumentis  quibusdam  ad  perforationem 

capitis  in  pF.rtu  diHicili.     Jen.  1792. 

Ders,  über  einen  neuen  Kopfbohrer,  nebst  Abbild,  in  Starkes 

Archiv.  Bd.  IV.  St.  3.    S.  48o  etc.  hg.  1  — 4. 
20)  Starkes  Archir.    Bd.  V.  S-  806.      . 

29)  Nordisches  Archiv  etc.  von  Pf  äff  und  Scheel.  Bd.  I,  St,  i. 
S.  75— 86.   Tab.I. 

Matfk,  Saxforjjh's  gesammelte  Schriften  etc.  von  P,  Scheel. 
2fe  Samml.  Tab.  I. 

30)  Lepret :    Th.  2.   Taf.  3.   fig.  i.  2. 
5i)  Jithen:  Tab>  29.  fig.  8. 

Ferret  X  PI.  07.  fig.  5.  6. 
32)  Sapigny:  a  Collection  etc,    Taf,  12»  fig.  3. 
35)  Benj.    Beils   Lehrbegri/f  der    Wundarzneikunst,     7r  Th, 

Lpz.  1810.  S.  595  etc.  Taf.IV.  fig  4. 
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§.  5a7. 

Des  Verfassers  Ferforatorium  ist  mäfsig  nach 
der  Führungslinie  des  Beckens  gekrümmt,  ganz 
einfach  gearbeitet ,  mit  einer  etwas  scharfen 
Spitze  und  mit  zu  beiden  Seiten  zur  Hälfte  ab- 
gerundeten Griffen,  wie  eine  Scheere  gebildet. 

$.  5a8. 

Afialini  *)  und  Joerg  **)  bedienen  sich 
Kopfbohrer,  welche  nach  Art  eines  Trepans  ein- 
gerichtet und  mit  einer  langen  Scheide  versehen 
sind;  diese  halten  sie  für  zvvreckmäfsiger  als 
Scheeren  zum  Eroffnen  des  Kindskopfs  in  der 
Gebärmutter  und  Mutterscheide.  Die  Anwen- 
dung jener  Werkzeuge  dürfte  bei  dem  übep 
dem  engen  Eingange  beweglich  stehenden  Kopfe 
mit  vielen  Schwierigkeiten  verbunden  seyn. 

*)  P.  Assalini:  observationes  practicae  de  tutiori  modo  ex- 
trahendi  foetum  jam  mortuum  supra  vitiatam  pelvim  de- 
tentum.     Mediol.   1810.    m.  K.  8. 

**)  Schriften  zur  Beförderung  der  Kenntnifs  des  Weibes  und 
Kindes  im  Allgemeinen  und  zur  Bereicherung  der  Ge- 
burtsJiülfe  ins  Besondere»  ir  Th.  Lpz.  1818.  S,  263  etCi 
Taf.  2. 

ö,  529. 

Unter  d^Qn  Knochenzangen  empfiehlt  sich 
»)  Boerß  Excerebrationspincette;  brauchbar  sind 
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auch  Plenks  und  Mesnards  von  b)  Stein  und 
«)  Midier  verbesserte  Knochenzangen,  nebst  de- 
nen von  ^)  Afsalini  und  e)  Davis.  Hirnlöffel 
und  Knochensägen  aber  sind  ganz  entßehrlich. 

jj)  Boer''s   Abhandl.  und  Vers,   geburtshiilfl.   Inhalts»     Bd.  x 
St.  4.  Wien  1807.  S.  81. 

b)  Stein's  Geburtshülfe.   2  Th,  Taf.  6.  fig.  2. 

c)  J5e/Z  a.  a.  O.   S.  SgG  (f).  Taf.  4.  fig.  9» 

d)  Assalini:    nuovi   stromenti    di    Ostetricia»      Milano  181 1, 
Tab.  III.  V. 

e)  Davis:    craniotomy   forceps  in  the  medical    and  surgical 
Journal.  August  1817. 

$.  53o, 

Die  Perforation,  wie  sie  angestellt  wird* 
Man  mufs  folgende  Fälle  unterscheiden  :  1)  man 
unternimmt  die  Operation,  nachdem  die  Zange 
schon  eingeführt  war.  Hier  lasse  man  diese  an- 
gelegt, welche  wesentliche  Vortheile  gewährt; 
a)  die  Zange  war  nicht  eingeleitet,  und  der  Kopf 
ist  entweder  sehr  beweglich  im  Eingange,  oder 
im  Becken  eingekeilt.  Im  ersten  Falle  ist  die 
Operation  schwerer,  da  der  Kopf  leichter  zu- 
rückweicht. 

§.  53i. 

In  diesen  Fällen  sind  folgende  Regeln  zu 
beobachten:  1)  steht  der  Kopf  fest,  und  ist  er 
leicht  zu  erreichen ,  so  führe  man  zwei  mit  Oel 
oder  Pomade  bestrichene  Finger  der  linken  Hand 
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an  die  Gegend  des  Kopfs,  z.  B.  an  eine  Naht  oder 
Fontanelle,  in  welche  das  Perforatorium  einee- 
stofsen  werden  soll.  Ist  aber  der  Kopf  sehr  hoch 
und  beweglich,  dann  ist  nicht  nur  das  Einführen 
der  ganzen  Hand  nötbig,  sondern  man  mufs  ihn, 
wenn  es  der  Raum  des  Becl^ens  zuläfst ,  fest 
halten,  und  zugleich  von  einem  Gehülfen  auf 
den  Grund  der  Gebärmutter  einen  Druck  anbrin- 
gen lassen,  um  dadurch  den  Kopf  mehr  der 
Hand  zu  nähern  und  zti  fixiren  *,  2)  mit  der  rech- 
ten Hand  führe  man  vorsichtig  auf  den  Fingern 
das  Perforatorium  bis  auf  die  Fontanelle  oder 
Naht,  stofse  es  aber  nicht  eher  ein,  als  bis 
man  überzeugt  ist,  dafs  kein  Theil  der  Mutter 
verletzt  werden  kann;  5)  man  mufs  bei  der  Per- 
foration folgende  Momente  nicht  übersehen:  a) 
den  Moment  der  Eröffnung.  Sie  mufs  tief  ge- 
nug mit  der  Spitze  des  Instruments  geschehen, 
und  das  Einstofsen  nach  der  Lage  des  Kopfs  und 
der  Fontanelle,  oder  der  Naht  so  dirigirt  wer- 
den, dafs  die  Spitze  des  Instruments  wirklich  in 
die  Kopf  höhle  dringt,  und  keineswegs  durch  die 
Kopfbedeckungen  ausgleitet,  und  Theile  der 
Mutter  verletze;  b)  den  Moment  der  Erweite- 
rung. Die  blofse  Oeffnung  ist  unnütz;  man 
mufs  das  Perforatorium  öiTnen,  um  einen  hin- 
länslichen  Einschnitt  zu  erhalten,    welcher  bei 
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der  vorliegenden  grofsen  Fontanelle  nach  der 
Kreuzform  gemacht  werden  kann,  dann  erst 
dreht  man  das  Instrument  einige  Male  herum, 
indem  man  zwischen  die  Griffe  den  Zeigefinger 
setzt,  um  das  Instrument  offen  zu  erhalten;  c) 
den  Moment  der  Extraktion.  Bei  kräftigen 
Wehen  entleert  sich  öfters  eine  hinlängliche  Men- 
ge des  Gehirns,  so  wie  die  Kopf knochen  zusam- 
mengedrückt werden ;  allein  nicht  immer  ist  dies 
hinlänglich,  in  diesem  Falle  kann  die  Evacuation 
mit  den  Fingern  geschehen,  doch  mufs  man  nicht 
zu  sehr  entleeren,  damit  der  Kopf  bei  seinem 
hohen  Stande  im  oder  iib'er  dem  Eingange  durch 
die  Wehen  vortheilhafter  in  das  Becken  fortge- 
leitet,  und  im  Falle  der  nothwendigen  Änwen» 
düng  der  Geburtszange  sicher  gefafst  und  her-. 
ausgeleitet  werden  könne;  d)  den  Moment  des 
Jiompression*  Diese  wird  entweder  von  der 
Natur,  wenn  noch  kräftige  Wehen  da  sind,  oder 
durch  die  Kunst  mit  der  Hand  oder  Zange  be- 
wirkt. 4)  Nachdem  der  Kopf  entleert,  und  sein 
Umfang  vermindert  ist,  so  kann  er  nur  im  Falle 
vorher  stattgefundener  Einkeilung  und  zangen- 
gerechter Stellung  mit  der  Zange  sogleich  extra- 
hirt  werden;  steht  er  aber  noch  beweglich -über 
oder  im  Eingange  des  Beckens,  so  eile  man  nie- 
mals ohne  dringende  Anzeige  mit  der  Extraction 
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des  Kopfs,  sondern  erwarte,  ohne  die  Kreifsende 
zu  verlassen,  ruhig  den  Zeitpunkt,  bis  der  Kopf 
durch  die  Wirkung  der  Wehen  sich  erst  so  vor- 
theilhaft  in  das  kleine  Becken  gestellt  hat,  dafs 
er  ganz  sicher  mit  der  Zange  gefafst  und    ent- 
wickelt werden  kann.     Nicht  empfehlungswerth, 
inhuman,  und  gefährlich  ist   es,    die  Extraktion^ 
des  Kopfs,   eine  Nacht  oder  eine  lange  Zeit  des 
Tags  zu  verschieben.      Zuweilen  kann  man  den 
Kopf  mit  der  Hand  herausleiten,  besonders  wenn 
die  Zange  keinen  Haltungspunkt  hat;  aufserdem 
bedient  man  sich  des  Hackens  $.  5a5 ,  bei  dessen 
Anziehen  man  sehr  vorsichtig  zu  Werke  gehen 
mufs,    da  er  leicht  ausgleitet.      Zugleich   sorge 
man  dafür,  dafs  bei  dem  Herausziehen  des  Kopfs 
die  hervorstehenden  scharfen  Ränder  der  zusam- 
mengefallenen  oder  zersplitterten  Knochen    die 
Scheide,  Blase,  den  Damm  und  andere  Gebilde 
nicht  verletzen.     5)  Nicht   selten   geschieht   es, 
dafs  der  Kopf  nicht  extrahirt  werden  kann ;  hier 
nehme   man  auf  folgende   Ursachen  Rücksicht : 
a)  der  Umfang  des  Kopfs  ist  nicht   vermindert , 
dann  mufs  man  ihn   noch   mehr  evacuiren ;    b) 
oder  die  Lage  ist  ungünstig,  dann  mufs  die  Lage 
verbessert   werden  ;    c)  Nähte   und    Fontanellen 
sind  verknöchert,    und  die  Kopfknochen  lassen 
sich  nicht  übereinanderschieben  5    in  dem  Falle 
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ist  es  nöthig,    mit  der  Iland  oder,    wenn  diese 
nicht   zureicht,    mit  der  Excerebrationspincette 
ein   Stück  vom   Knochen  abzubrechen;    d)  die 
Schultern  sind  im  graden  Durchmesser  des  Ein- 
gangs eingekeilt.    In  dem  Falle  gehe  man  mit  der 
Hand  über  den  Kopf  zum  Halse  des  Foetus  bis 
an  die  Schultern,  erhebe  sie  etwas,  und  verfahre 
nach  $♦  o5i;  dann  lege  man  die  Finger  um  den 
Hals  gegen  das  Kinn  und  den  Nacken,  und  ziehe 
den  Kopf  nach  der  Führungslinie  des  Beckens 
abwärts,  damit  der  Rumpf  sich  entwickele.    Hüft 
dies   nicht,    so  lege  man   den  stumpfen  Haken 
§.  553.  an  ,    den  man  in   die  Achselhöhle  setzt. 
Selten  ist  es  nöthig,  einen  Arm  nach  dem  andern 
anzuziehen ,    und  auf  diese  Art  den  Rumpf  zu. 
entwickeln.     6)  Macht  man  die  Perforation  nach 
abgerissenem  Rumpfe  vom   Kopfe,    so   bringe 
man  die  ganze  Hand  ein,  und  gebe  diesem  erst 
die  vortheilhafteste  Lage,    ehe  man  das  Instru- 
ment einstöfst.    Ist  der  Kopf  nicht  sehr  grofs,  sind 
kräftige  und  normale  Wehen  vorhanden,  so  be- 
wirkt die  Natur    die  Ausschliefsung    des  Kopfs. 
Ausferdem  aber  leite  man  ihn  mit  der  Hnnd  her- 
aus, und  gelingt  dieses  nicht,  so  wende  man  den 
Kopf  haken  §.  5a6.  an,    den  man  in  die  Augen- 
höhle setzt,  indem  man  die  Finger  an  die  entge- 
gengesetzte Seite  des  Schädels,   oder  an  eine  an- 
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dere  bequeme  Stelle  anbringt,  und  so  den  Kopf 
herausleitet.  Zu  diesem  Zwecke  empfehlen, 
Saxtorph  und  Scheel  ihre  verbesserte  Haken- 
zange. 7)  Nach  der  Perforation  suche  man  die 
Scheide  durch  Injektionen  von  lauwarmem  Was- 
ser oder  Chamiilenaufgufs  auszuspühlen,  um  sie 
von  allem  Gehirn,  und  etwa  noch  vorhandenen 
Knochenstückchen  zu  entleeren, 

£oer  in  der  aneef.  Abhandl.  etc. 
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yon  der  Jßnthindung  durch  den  Kaiserschnitt, 

§.  55a. 

Unter  Kaiserschnitt  versteht  man  die  Entbin- 
dung von  einem  oder  mehreren  Kindern  durch 
eine  Wunde  in  den  Unterleib  und  in  die  Gebär- 
mutter; von  der  Gastrotomie  unterscheidet  er 
sich  dadurch,  dafs  bei  jenem  keine  Incision  in 
die  Gebärmutter  gemacht  wird. 

$.  531 

Lauverjat  unterscheidet  den  Unterleibskai- 
serschnitt (Operation  cesarienne  abdominale)  von 
dem  Scheidenschnitt  (Operation  cesarienne  vagi- 
nale).     Diese  Eintheilung  ist  nicht  wesentlich, 
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da   der  Scheideiischnitt   eigexitlicli  hierher  nicht 
gerechnet  werden  darf. 

Jjuuiferjat :  nouvelle  raethode  de  pratiquer  rope'ratlon  c^sa- 
rienne,    Paris  1788.  übersetzt  von  Aug.  Greg.  Eysold,    Lpz, 

1790. 

§.  554, 

Der  Zweck  des  Kaiserschnittes  ist,  entwe- 
der Mutter  und  Kind  zu  gleicher  Zeit,  oder  nur 
jene  oder  dieses  allein  zu  retten.  In  beiden  er- 
sten Fällen  wird  er  allezeit  hei  einer  lebenden 
Schwängern,  im  letzten  Falle  aber  nur  gleich 
nach  dem  Tode  der  Mutter  nach  dem  ehemali- 
gen honiglichen  Gesetze  *)  unternommen. 

'^)  cf.  Digest.  LIbr,  XI.  tit.  8.  Negat  lex  regia,  mulierera, 
quae  praegnans  raortua  sit,  huinari,  antequam  partus  ei 
excidatur:  qui  contra  fecerit,  spem  animantis  cum  gravida 
peremisse  videtur. 

Marc:  Commentaire  sur  la  loi  de  Nuraa  Pompilius  relative 
a  l'ouverture  cadaverique  des  femmes  mortes  enceintes,  in 
den  Mem.  de  la  Societe  medicale  d'emulatioii.  Vol.  VH. 
i8u.   p.  247» 

§.  535. 

Sacomhc  wollte  den  Kaiserschnitt  als  eine 
im  die  Geburtshiilfe  ganz  unnöthige  Operation 
verbannt  wissen;  mochte  er  gleich  Ursache  ha- 
ben, ein  kräftiges  Wort  zu  Geburtshelfern  zu 
sprechen,  welche  den  Kaiserschnitt  zu  oft  und 
ohne  bestimmte  Anzeige  unternommen  haben,  so 
zeigte  er  sich  doch  in  Beziehung  auf  diese  Ope- 
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Nation  zu  excentrisch,  welche  in  bestimmten  Fäl- 
len nur  das  einzige  Mittel  werden  kann ,  das 
Leben  des  Kindes  mit  Gewifsheit,  jenes  der 
Mutter  aber  wahrscheinlich  zu  retten. 

Elemens    de   la   science   des   Accouchemens    par    le    Docteur 
S^comhe»   a  Paris,  an  X, 

§.  556. 
Bei  einer  lebenden  Schwangern  ist  der  Kai- 
serschnitt angezeigt:  i)  wenn  das  Becken  so  enge 
und  abnorm  gebildet  ist,  dafs  die  Ausschliefsung 
eines  lebenden  Kindes  weder  durch  die  Zange, 
noch  durch  die  Wendung  möglich  wird  5  mei- 
stens liegt  die  Ursache  in  der  Conjiigata.  Bei 
einer  Verengerung  von  a  i  Zoll  ist  er  absolut  in- 
dicirt,  wenn  das  Kind  ausgetragen  ist  und  die 
gewöhnliche  Eildung  hat.  Sollte  er  aber  bei 
einem  sehr  grofsen  Kopfe  vorzüglich  mit  Ver- 
knöcherung der  Nähte  und  Fontanellen  nicht 
schon  bei  einem  Becken  von  ii  ^  angezeigt  seyn? 
Mehrere  Gründe  sprechen  dafür;  a)  wenn  durch 
Mifsstaltung  das  Becken  so  verengt  ist,  dafs  das 
Kind  nicht  allein  nicht  lebend,  sondern  auch 
nicht  todl  oder  stückweise  durch  den  von  der 
Natur  gesetzten  Weg  geführt  werden  kann;  hier 
würde  die  Ahzeige  zum  Kaiserschnitt  auch  dann 
eintreten ,  wenn  das  Kind  wirkhch  todt  wäre; 
3)  bei  einer  solchen  Zerreifsung  der  Gebärmut- 
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ter,  wo  das  Kind  durch  den  Rifs  in  die  Bauch- 
höhle getreten,  und  die  Entbindung  auf  dem  ge- 
Vv^öhnHchen  Wege  nicht  möglich  ist ;  gewöhnlich 
wird  hier  nur  der  ßauchschnitt  nöthig ;  eben  so 
4)  bei  der  Bauchempfangnifs,  wenn  der  Schnitt 
bei  dem  bestimmten  Gefühle  des  Kindes  über  den 
Gedärmen  und  dem  Netze  im  Unterleibe  mit  Si- 
cherheit unternommen  werden  kann ,  oder  wenn 
der  Zeitpunkt  eintritt,  bei  Absonderung  des  Foe-f 
tus  durch  den  Eiterungsprocefs,  der  Naturthätig* 
keit  zu  Hülfe  zu  kommen, 

$.  557, 

Mehrere  Geburtshelfer,  Laiwerjat  und  det 
verstorbene  Stein,  setzen  fsir  den  Kaiserschnitt 
nachfolgende  Anzeigen:  an  und  für  sich  selbst, 
,oder  zufällig  enge  Gcburtstheile ,  den  Bruch  der 
Gebärmutter,  gewisse  andere  Arten  von  Brüchen, 
Pulsadergeschwülste  in  der  Mutterscheide,  die 
schiefe  Lage  der  Gebärmutter,  zusammengewach- 
sene Zwillinge,  Zuckungen,  welche  die  Gebä- 
rende während  den  Wehen  und  ihrer  Annähe- 
rung befallen,  und  ein  Geburtshelfer  hat  ihn  erst 
neuerdings  dann  in  Vorschlag  gebracht,  wenn 
bei  einer  Wendungslage  das  Fruchtwasser  völlig 
abgeflossen  ist,  und  sich  die  Gebärmutter  so  sehr 
über  das  Kind  contrahirt  hat,  dafs  die  Wendung 

ßb 
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dadurch  äüfserst  schwer,  gefährlich  oder  gar 
nicht  unternommen  werden  kann.  Wichtige 
Gründe  lassen  sich  gegen  die  zuerst  erwähnten 
Anzeigen  vorbringen ;  bei  einem  engen  Becken 
von  5  Zoll  dürfte  im  Falle  des  noch  Ungewissen 
Todes  des  Kindes  der  Kaiserschnilt  seine  Anzei- 
ge finden,  wenn  nach  abgeflossenen  Fruchtwas- 
ser und  völliger  Contraction  der  Gebärnnitler 
die  Wendung  durchaus  unmöglich,  oder  für  die 
Mutter  und  das  Kind  lebensgefahrlich  wäre. 

Stein's  Geburtshülfe  etc.   5te  Aufl.  ar  Th.    §.  918, 
LaiLverjat '.   a.  a.   O. 

§.  558. 

Bei  einer  unentbunden  gestorbenen  Schwan- 
gern ist  der  Kaiserschnitt  unter  folgenden  Bedin- 
gungen angezeigt:  1)  wenn  das  Kind  noch  lebt; 
2)  wenn  die  Frau  wirklich  todt  ist ;  o)  wenn  die 
Zeit  der  Schwangerschaft  wenigstens  schon  über 
den  siebenten  Monat  vorgerückt  war;  ^C)  wenn 
die  Entbindung  nicht  auf  dem  gewöhnlichen  We- 
ge möglich  ist.  '^)     Den  Kaiserschnitt  mufs  man 


*)  In  meiner  Vaterstadt  Würzburg  wurde  ich  in  der  Nacht 
zu  einer  verstorbenen  schwangern  Frau  eines  Kutschers 
eilends  mit  dem  Beisatze  gerufen,  die  Messer  zum  Kaiser- 
schnitte mitzunehmen;  dies  that  ich,  aber  ich  vergafs 
nicht,  mich  zugleich  mit  meinem  übrigen  Apparate  und 
instipsondere  mit  der  Zan£Cf  2U  Yei:sch«ii«    Bei  meiner  An- 
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aber  liier  mit  derselben  Vorsicht  ob  bei  einer 
Lebenden,  sowohl  in  Beziehung  auf  die  Multer, 
als  auf  das  Ixind  unternehmen,  man  mag  noch 
so  spät  gerufen  werden.  Die  Idee,  das  Leben 
des  Kindes  zu  retten,  darf  man  nicht  aufser  Acht 
lassen,  zu  dem,  da  Beobachtungen  existiren,  wo 
die  Leibesfrucht  nicht  nur  allein  i}a(  h  la  Stun- 
den (Burton),  sondern  sogar  a4  Stunde;!  nach 
dem  Tode  der  Mutler  lebend  gefunden  wurde. 
Dafs  nach  drei  Stunden  das  Kind  Lebensäufse- 
rungen  von  sich  geben  könne,  davon  hat  sich 
der  Verfasser  überzeugt,  als  er  zum  ersten  Male 
genöthigt  war,  an  einer  plötzhch  verstorbenen 
Schwangern  den  Kaiserschnitt  zu  machen. 


kunft  hörte  ich,  dafs  die  Frau  an  einer  Lungenentzün- 
dung seit  mehreren  Tagen  gelitten  habe,  und,  vorher 
von  einem  Arzte  behandelt,  nun  njit  einem  Male  in  der 
Nacht  gestorben  sey.  Ich  untersuchte,  nnd  fand  zu  mei- 
nem Erstaunen ,  dafs  der  Muttermund  ganz  verstrichen 
und  geöffnet,  die  Blase  noch  nicht  gerissen  war,  und  dei: 
Kopf  des  Kindes  in  der  mittlem  Beckenöffnung  stand- 
Ich  sprengte  die  Wasser  auf  der  Stelle,  legte  die  Zange 
an,  nnd  entband  in  wenigen  Minuten  einen  starken  aus- 
getragenen todten  Knaben,  der  ungeachtet  aller  Mühe 
nicht  mehr  zum  Leben  gebracht  v/erden  konnte.  Ich 
vermuthe ,  dafs  diese  Schwangere,  welche  durch  frühzei- 
tige Entbindung  mit  der  Zange  hatte  gerettet  werden 
können,  Avahrend  der  Geburtsarbeit  apoplektisch  starb, 
deren  Eintritt  ganz  übersehen   wurde. 


5oö   Dritter  Abschnitt.    Zweite  Abtheilung..     Achtes  Kapitel. 

§.    539. 

"Will  man  aber  den  Kaiserschnitt  an  einer 
lebenden  Schwangern  glücklich  unternehmen ,  sa 
werden  folgende  Bedingungen  erfordert:  1)  das 
Kind  mufs  noch  leben;  a)  das  Kind  mufg-auch  we- 
nigstens so  grofs  seyn,  dafs  keine  Möglichkeit  statt 
findet,  es  durch  das  vorhandene  Becken  mit  der 
Zange  zu  entwickeln  daher  kann  bei  einem  un- 
ausgetragenen  oder  bei  kleinen  Zwillingskindern 
der  Kaiserschnitt  nicht  das  Mittel  zur  Entbin- 
dung werden;  3)  die  Gebärende  mufs  ihre  Ein- 
willigung dazu  geben;  4)  man  mufs  die  Opera- 
tion in  einem  günstigen  Momente  für  die  Mut- 
ter unternehmen;  sie  ist  nicht  mehr  angezeigt, 
"wenn  die  Kreisende  keine  Kräfte  mehr  hat,  wenn 
das  Geburtsgeschäfte  schon  sehr  lange  währte,  sich 
Entzündung  oder  Brand  der  Gebärmutter  dazu 
gesellte,  und  die  Gebärende  ein  so  kränkliches 
Subjekt  ist ,  dafs  man  sich  keinen  glücklichen 
Ausgang  versprechen  kann ;  5)  wo  möglich,  mufs 
man  den  Kaiserschnitt  bei  noch  nicht  abgeflosse- 
nem Wasser  unternehmen. 

§.  Bio. 
Unter  den  angeführten  Anzeigen  mit  Rück- 
sicht auf  die  eben  erwähnten   Bedingungen  ist 
der  Geburtshelfer  berechtigt,    den  Kaiserschnitt 
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ZU  unternehmen;  doch  jederzeit  unter  der  zwei- 
felhaftesten Prognose,  da  er  nicht  ohne  geringe 
Gefahr  für  die  Mutter  ist. 

§.  Sil. 

Die  Prognose  selbst  aber  richtet  sich  nach 
folgenden  Momenten:  i)  nach  dem  Zeitpunkte, 
in  dem  der  Kaiserschnitt  unternommen  wird; 
je  früher,  desto  glücklicher  der  Ausgang;  2)  ob 
man  schon  lange  Zeit  vorher,  ehe  das  gesetzte 
Ziel  der  Schwangerschaft  zu  Ende  gieng,  die 
glückliche  Gelegenheit  hatte,  die  Schwangere  zu 
beobachten,  inid  sie  nicht  nur,  sondern  auch  sich 
selbst  zur  künftigen  Operation  vorzubereiten ;  3) 
welcher  der  Zustand  der  Gesundheit  der  Schwan- 
gern sey ;  litt  diese  Öfters  schon  an  Krankheiten, 
ist  sie  ein  kränkliches  und  schwächliches  Subjekt 
u.  s.  w. ,  dann  die  Prognose  nicht  so  günstig; 
4)  ob  das  Entbindungsgeschäft,  ehe  man  geru- 
fen wurde,  schon  lange  währte,  sich  die  Gebär- 
mutter mit  grofser  Anstrengung  contrahirte, 
grofse  Unthätigkeit  in  dieser  und  im  ganzen  Or- 
ganismus eintrat;  auch  hier  ist  der  Erfolg  nicht 
so  glücklich;  5)  ob  etwa  schon  mehrere  Entbin- 
dungsversuche gemacht  wurden,  z.  B.  mit  der 
Zange,  oder  Wendung,  welche  Blutflüsse  und 
Entzündung  der  Gebärmutter  zur  F«olge  hatten? 
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6)  ob  (Mo  Gebärende  ehemals  schon  und  aufwei- 
che Weise  sie  entbunden  wurde. 

Ehe  man  aber  die  Operation  unternimmt, 
mufs  man  seilen:  i)  auf  die  Untersuchung;  a) 
auf  die  Vorbereitung  der  Schwängern  zum  Kai- 
serschnitte; 5)  auf  den  Apparat;  4)  auf  die  schick- 
iiche  Lage;  5)  auf  den  Moment  für  die  Opera- 
tion ;  6)  auf  die  Gegend  des  Unterleibs,  an  wel- 
cher der  Schnitt  unternommen  wird. 

$.   545. 

i)  Die  Untersuchung.  Sie  ist  bei  keiner 
Operation  so  wichtig,  nöthig  und  mit  so  vieler 
Vorsicht  anzustellen,  als  bei  dem  Kaiserschnitt. 
Bian  nehme  hier  auf  folgende  Momente  Rück- 
sicht :  a)  man  verschaffe  sich  die  genaueste  Kennt- 
nifs  von  der  Bildung  des  Beckens  auf  die  §.  5o  — 
^.  6o.  angegebene  Weise,  um  sich  zu  überzeu- 
gen, ob  wirklich  die  Verengerung  in  einem  so 
hohen  Grade  statt  finde,  dafs  die  Ausschliefsung 
des  Kindes  durch  dasselbe  unmöglich  sey ;  man 
thut  in  diesem  Falle  sehr  wohl,  nicht  nur  allein 
die  Ausmessung  des  Beckens  zu  unternehmen,, 
sondern  zugleich  auch  einem  andern  geübten  Ge- 
burtshelfer die  Untersuchung  desselben  zu  über- 
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tragen.  Beobachtungen  bestätigen  es  zur  Ge- 
niige, wie  oft  sich  manche  Geburtshelfer  geirrt 
haben,  die,  durch  die  Untersuchung  getauscht, 
den  Kaiserschnitt  unternahmen;  die  Zergliede- 
rung nach  dem  Tode,  oder  die  nach  einiger  Zeit 
ohne  Hülfe  der  Kunst  erfolgte  Entbindung ,  hat 
sie  eines  andern  belehrt.  Wied€rholung  der  Un- 
tersuchung, wenn  es  Zeit  und  Umstände  erlau- 
ben, ist  sehr  räthlich;  b)  man  untersuche  genau, 
ob  die  Zeitrechnung  der  Schwangern  zu  Ende 
sey,  ob  die  Gebart  wirklich  eingetreten  seye, 
iund  welcher  Periode  sich  diese  genähert  habe; 
c)  man  erforsche  den  Zustand  der  Gebärmutter, 
ihre  Lage,  Form  und  Gröfse,  den  Muttermund, 
den  Grad  seiner  EröiTnung,  die  Haute,  ob  sie 
schon  gerissen,  oder  die  Wasser  noch  nicht  ab- 
geflossen sind;  d)  man  untersuche  die  Lage, 
Gröfse  und  Bildung  des  Kindes,  vergleiche  sie 
mit  dein  vorhandenen  Eecjienraume,  und  urthei- 
le,  ob  die  Entbindung  durch  diesen  möglich  oder 
immöglich  sey ;  *)  e)  man  überzeuge  sich  genau 
davon,  ob  das  Kind  noch  lebe,  benutze  alle  Er- 
scheinungen und  Umstände,  welche  darüber 
Aufklärung  geben  hömien ,  und  lasse  sich  nicht 


^)  Ein  Paar  Worte  an  meine  Herren  Zuhörer  über  einige  Ge- 
genstände der  Geburt&hUIfc  yom  Kerf,  Wixrzhurg  1799. 
S.  129  etc. 
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durch  die  Aussage  der  Schwangern  oder  Heb- 
amme täuschen;  f )  man  suche  zu  erfahren,  ob 
die  Gebärende  schon  einmal  geboren  habe,  in 
welchen  Monate,  ob  blos  durch  Thätigkeit  der 
Natur  oder  durch  Hülfe  der  Kunst,  und  welches 
Mittel  zur  künstlichen  Entbindung  angewendet 
wurde;  von  den  Kimstverständigen,  welche  Hülfe 
leisteten,  genaue  Aufklärung  zu  erhalten,  ist  sehr 
wichtig ;  g)  man  frage  darnach,  ob  jetzt  schon  ein 
Versuch  zur  Entbindung  gemacht,  oder  ob  die  Ge- 
bärende sehr  angestrengt  wurde;  h;  man  erforsche 
ihren  vorhandenen  individuellen  Zustand  der  Ge- 
sundheit, undurtheile,  ob  nach  demselben  die  Ope- 
ration unternommen  werden  könne  oder  nicht, 

$.  544. 
a)  Die  Foroereitung,  Je  weniger  es  nÖ- 
thig,  die  Gebärende  auf  die  Operation  vorzube- 
reiten, desto  besser  ist  es,  und  desto  mehr  Hoff- 
nung kann  man  sich  für  den  glücklichen  Aus- 
gang versprechen.  Was  zur  Vorbereitung  ge- 
rechnet werden  kann,  ist  folgendes  :  a)  wird  man 
mehrere  Wochen  vor  der  Entbindung  zu  Rathe 
gezogen,  so  suche  man  als  Arzt  alles  zu  entfer- 
nen, was  etwa  dem  künftigen  Ausgange  der 
Operation  hinderlich  seyn  kann;  b)  man  ent- 
decke der  Schwangern  noch  keineswegs  das  Mit- 
tel zur  Entbindung  vorher;  dies  würde  sie  sehr 
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ängstigen  und  einen  nachtheiligen  Einflufs  auf  die 
künftige  Operation  haben ;    c)  man  schreibe  ihr 
eine  schickliche,  ihrem  individuellen  Organismus 
passende  Diät  vor,  kräftige,  doch  leicht  zu  ver- 
dauende Nahrung  wird  dann  sehr  günstig  seyn, 
wenn  das  Subjekt,  an  welchem  diese  Operation 
unternommen  werden  soll,    schwächlich  ist ;    d) 
man  wende   alles  an,    die  Schwangere  zu  zer- 
streuen  und   aufzuheitern;    e)  den  Gatten  etwa 
oder  die  nächsten  Anverwandten  mufs  man  von  der 
Operation  unterrichten,  doch  mit  der  Bedingung, 
verschwiegen  gegen  die  Gebärende  zu  seyn;   f) 
tritt  der  Moment  ein,  die  Operation  zu  unter- 
nehmen,   dann   überzeuge   man   die    Gebärende 
auf  eine  kluge  und  sanfte  Weise  von  ihrer  Notli- 
wendigkeit  und    ihren   Vörtheilen,    und,    wenn 
man  allein  sie  nicht  überzeugen  kann,  so  suche 
man  ihre  Einwilligung  durch  einen  vernünftigen 
Mann  zu  erhalten,   der  ihr   Vertrauen   besitzt. 
Um   den  zu  langen   Aufschub  zu  entgehen,    ao 
bringe  man  ihr  auf  eine  kluge  Weise  bei,    dafs 
jetzt  der  Zeitpunkt  für  die  Operation  der  gün- 
stigste, nach  einer  oder  mehreren  Stunden  aber 
zu  spät  sey ;    man    erhält   alsdann   weit   früher 
ihre  Entschliefsung ;   g)  hat  die   Gebärende  den 
Entschlufs  gefafst,  dann  beseitige  man  alle  Hin- 
dernisse,   viele  Menschen   als  unnütze  und  nur 
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liindeilicbe  Ziiscbaiier ,  zu  grofse  Warme  im 
Zimmer  oder  Zugluft,  überilüFsige  und  uuge- 
mächiiche  Beldeidungen  ;  man  sorge  für  Entlee- 
rung der  ürinblase  und  des  Mastdarms  n.  s.  w. ; 
h)  man  untersage  alles  Anstrengen  und  Veraj:- 
beiten  der  Wehen;  empfehle  Ruhe  und  Stille; 
i)  wird  man  erst  zur  Hülfe  gerufen,  nachdem 
schon  die  Geburt  eingetreten  war,  und  sich  grofse 
Erschöpfung  als  Folge  der  Anstrengung,  oder 
liränLliche  Erscheinungen  dazu  gesellt  haben, 
dann  wende  man  erst  die  nöthige  medicinische 
Hülfe  zur  Beseitigung  oder  Verminderimg  der 
Znfälle  an ;  h)  der  Geburtshelfer  bereite  alles 
ohne  Geräusche  zii,  was  er  zur  Operation  n<5- 
thig  hat^ 

§.  545. 

S)  Der  Apparat,  Zur  Operation  hat  man 
nöthig :  ein  grofses  Bistourie  mit  bauchichter 
Schneide  zum  Feststellen  und  ein  groses  gehnöpf- 
tes  Bistourie  nach  Pott',"^)  Stein  und  '^*)  Zeller 
haben  eigene  Messer  angegeben ;  sodann  eine 
Hohlsonde ;  die  Mittel  zur  Unterbindung  der  Arte- 
lien,  zur  Stillung  des  Blutes  und  Reinigung  der 


*j  Steines  prakt.  Anloit   zurGeburlshüIfe,   Tab,  VI,  fig.  3.  4. 
**}  Simon  Zeller' s  Lehrbuch  der  Geburtskunde  etc.    2t€  Aufl. 
Wien  iÖo3,  Tab.  I.  fig.  8.  9. 
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Wunde;  dahin  der  BromßlcVsche  oder  ein  ande- 
re! Arterien  Haken,  die  Art/3rienpincelte,  gewachs- 
ter Zwirn  und  krumme  Nadeln,  Schwämme, 
höchst  rektificirter  Weingeist,  wormes  und  kaltes 
Wasser;  die  nöthigen  Mittel  zumVerbande,  Char- 
pie,  ein  schmales  iänglichtes  Piümaceau,  ein  klei- 
nes Courdonett ,  kleinere  und  gröfsere  Heftpßa- 
6ter,  wovon  letztere  von  der  Breite  eines  starken 
Fingers  an  einem  breiten  Stück  Leinewand  festge- 
naht ,-  und  mit  einem  Einschnitte  zur  besseren 
Vereinigung  der  Bauch  wunde  versehen  sind.  '^) 
C>  C.  von  Siebold,  der  Vater  des  Verfassers  ist 
der  Erfinder  eine/  besonderen  Vereinigungsbinde. 
Aufserdem  werden  erfordert  schmale  Lon^etten, 
Kompressen,  und  eine  breite  Binde  mit  8  Köpfen 
von  Leinewand  oder  Flanell ;  einige  Assistenten 
w^ovon  einer  die  Gebärende  an  den  Füfsen  hält, 
ein  anderer  die  Instrumente  reicht,  und  ein  drit- 
ter das  Wichtigste,  nämlich  das  nothwendige 
Zurückhalten  des  Netzes  und  der  Gedämie, 
übernimmt.  Die  Hebamme  kann  etwa  der  Ge- 
lenden  oben  zur  Seite  stehen,   und  sie  bei  den 


*)  Comparatio    inter   sectionem    caesaream    et   dissectionein 
cartilaginis  et  llgamentorum  ossis  pubis,   Praes.  Siebold, 
respond.  J.  P.   TVeidmann,     Wirceburgi    1779. 
J,  Chr.  Stark's  Anleitung  zum  chirurgischen  Verband,  B^sih 
und  Strals.  1802.  §,  24o,  Tab,  IX.  £§.  in. 
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Armen  halten,  Endlich  mufs  man  bereit  halten 
die  bekannten  nöthigsten  Arzeneyen,  Riechmit- 
tel, Nabelschnurscheere,  und  was  man  sonst  bei 
der  Entbindung  des  Kindes  nölhig  haU 

4)  Die  Lage  mufs  bequem  für  die   Gebä- 
rende und  vortheilhaft  für  die  anzustellende  Ope- 
ration geyn.      Man  kann  sich  dazu  meines  Ge- 
bärbettes oder  eines  gewöhnlichen  Bettes  mit  ei- 
ner Matratze  bedienen ,  welches  aber  so  gestellt 
werden  mufs ,  dafs  der  Geburtshelfer  sowohl  als 
seine  Gehülfen  von  allen  Seiten  ungehindert  zu- 
treten können.     In  Beziehung  auf  die  Lage  der 
Gebärenden  selbst  aber  sind  noch  folgende  Re- 
geln zu  beobachten  :  a)  über  das  Bette  lege  man 
ein   mäfsig  erwärmtes  Bettuch;   b)  man  bringe 
die  Gebärende  nicht  eher  in  die  Lage,    bis  der 
Moment  der  Operation   gewifs  eintritt;    c)  der 
Unterleib  darf  nicht  zu  sehr  gespannt  seyn;  da- 
her suche  man  die  Kreuzgegend  und  den  Ober- 
leib durch  Kissen,  Polster,  und  bei  dem  Gebär- 
betle  durch  die  Rücklehne  mäfsig  zu  erhöhen; 
d)  die  untern  Extremitäten  kann  man  nöthigen- 
falls  durch  schmale  Servietten ,  aber  nicht  durch 
rothe  ßracelets  befestigen,  die  einen  abschrecken- 
den   Anblick    gewähren;    e)  man    bedecke    die 
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Kreifsende  mit  einem  Tuche,  imd  lasse  ihr  Ge- 
sicht seitwärts  gegen  die  Hebamme  richten,  die 
dafür  sorgen  mufs,  dafs  jene  nicht  nach  der 
Gegend  der  Wunde  sehe;  mit  einem  Tuche  das 
Gesicht  zu  bedecken,  macht  zu  warm  und  ängst- 
lich; f)  der  Gebärenden  empfehle  man  Ruhe  und 
Vermeidung  aller  Bewegung,  den  Assistenten 
die  strengste  Aufmerksamheit  auf  ihre  ihnen  an- 
gewiesenen Geschäfte;  g)  der  Geburtshelfer  neh- 
me die  Stellung  an  der  rechten  Seite  der  Gebä- 
renden ein,  und  der  Gehülfe,  welcher  das  Netz 
und  die  Gedärme  zurückhält,  an  der  linken  ihm 
gegenüber. 

§.  547. 

5)  Der  ßcMckliche  Moment,  Aeufserst 
vortheilhaft  ist  es,  wenn  der  Moment  in  der  Wahl 
des  Geburtshelfers  steht;  es  ist  vortheilhaft  für 
die  Unternehmung  der  Operation  selbst,  für  die 
mögliche  Rettung  der  Gebärenden  und  des  Kin- 
des, und  für  den  Ruf  des  Geburtshelfers;  denn 
je  früher  der  Kaiserschnitt  unternommen  wird, 
desto  günstiger  die  Prognose.  Steht  es  in  der 
Gewalt  des  Geburtshelfers,  den  Moment  für  die 
Operation  zu  bestimmen,  so  unternehme  er  sie 
a)  wo  möglich  bei  Tage ;  b)  so  früh  als  möglich ; 
c)  sobald  Wehen  eintreten,    die  Vaginalportion 
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yert'tiichen ,  und  der  innere  Mutterrnuud  erwei- 
tert ist;  d)  wo  möglich  bei  noch  nicht  abgeflos- 
senen Wassern ,  wobei  es  aber  doch  rathsain  ist, 
kurz  vorher,  ehe  man  zur  Operation  schreitet, 
bei  einer  grofsen  Pvlenge  die  Wasser  zu  spren- 
gen, um  zu  verhüleß,  dafs  nicht  so  viel  Frucht- ' 
Wasser  während  der  Operation  sich  in  die  Bauch- 
höhle ergiefse, 

$.    548. 

6)  Die  Gegend  des  Unterleibs,  an  welcher 
der  Schnitt  gemacht  wird,  steht  entweder  in  der 
W^ahl  des  Geburtshelfers,  oder  nicht  (locus  elec- 
tionis  seu  necessitatis).  In  Beziehung  auf  die 
Wahl  hat  man  zwei  Hauptschnitte  :  a)  den  Lon- 
aitudinal-,  und  b)  den  TransvcrsalschnitL 
Jener  ist  zweifach  :  entweder  unternimmt  man 
ihn,  ndLc\iDeleiirye  i  auf  der  weilsen  Linie,  oder 
aufserhalb  derselben  nach  einer  oder  der  andern 
Seite,  nach  Stein  d.  ä.,  PVeissenborn.  Den 
Transversalschnitt  empfiehlt  imd  vertheidigt  Lau- 
verjat.  Keiner  von  allen  kann  als  der  vortheil- 
hafteste  angenommen  werden  ,  jeder  hat  seine 
Vorzüge,  und  unter  gewissen  Bedingungen  auch 
seine  Nachtheile,  sie  verdienen  daher  genau  'ge- 
prüft zu  werden,  wonach  sich  die  Anzeige  für 
diesen  oder  jenen  am  richtigsten  bestimmen  l'di'ci. 
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Wählt  liian  den  LongiiudinalschnUt  in  der 
weifsen  Linie,  so  miifs  er  eirifen  Zoll  unter  dem 
Nabel  anfangen  und  nur  bis  anderthalb  Zoll  über 
der  Verein5guD<]c  der  Schaarnbeine  forterefTihrt 
werden,  nui  die  Urinblase  nicht  zu  verletzen, 

Deleurjs :    observatlons   sur  Toperation  cssarienne  a  la  lign© 
blanche,    a  Paris  1799. 

§.  55o. 

Der  longitudinelle  Schnitt  nach  Stein  d.  ä. 
in  einer  oder  der  andern  Seite  des  Unterleibs  soll 
etwas  schief  zwischen  vier  Punkte,  welche  diQn 
Yereinigungsorl  der  Schaarnbeine,  den  Nabel, 
die  vordere  und  obere  Spitze  des  Darmbeins, 
und  die  Vereinigung  der  sechsten  wahren  Rippe 
mit  ihrem  Knorpel  bestimmen,  so  gemacht  wer- 
den, dafs  das  obere  Ende  in  dieser  Richtung  den 
Nabel  nicht  über  einen  Zoll  übersteigt,  das  un- 
tere Ende,  welches  gegen  die  Mitte  von  dem 
Queeraste  des  Schaamkiiochens  sich  hin  erstreckt, 
auch  einen  Zoll  oberhalb  des  Schaamknochens, 
vor  dem  Eauchringe  aufhört.  Die  Wahl  der 
Seite  kann  gleichgültig  seyn,  am  besten  ist  e» 
aber,  diejenige  zu  wählen,  die  durch  die  Lage 
des  Kindes  die  erhabenste  ist. 
(}»  ir.  Stein' 9  prakt»  Anigit.  zur  G?buxU^ülfe.  5te  Aufl.  ^.93». 
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§.  55i. 

Stein  d.  j.  empfiehlt  statt  den  eben  erwähn- 
ten folgenden  Schnitt :  Er  nimmt  seine  Richtung 
von  dem  Ende  der  untersten  falschen  Rippe  der 
einen,  zu  dem  Schenkel  des  Schaambeins  der 
andern  Seite,  schräg  so  iiber  den  Leib,  dafs  er 
und  die  sogenannte  weifse  Linie  einander  in  ih- 
rem Mittelpunkte  treffen,   durchschneiden. 

Sfein's  geburtshülfliche  Abhandlungen.    Marb.  i8o5.     is  Heft, 

S.  125  etc. 
Dessen   Annalen  der  Geburtshülfe.     itSt.  Lpz,  1808.  S.  97. 

$.  55a. 

Lauverjat  räth ,  seinen  Transversalschnitt 
zwischen  dem  graden  Bauchmuskel  und  dem 
Piiickgrate,  unter  der  dritten  falschen  Rippe  in 
der  Länge  von  fünf  Zollen  zu  machen. 

Lauverjat:  a.  a,  O,  chap.  IX. 

§.  553. 

Nicht  immer  steht  es  abcT  in  der  Gewalt  des 
Geburtshelfers,  den  Ort  nach  Willkühr  zu  wäh-* 
len;  die  Adhäsion  des  Mutterkuchens,  die  Lage 
der  Gebärmutter  und  des  Kindes ,  die  Bildung 
des  Körpers  und  des  Beckens,  organische  Feh- 
ler der  Eingeweide,  geringer  Raum  zwischen 
dem  Nabel,  und  einem  oder  dem  andern  Queer* 
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aste  der  Schaambeine  u.  s.  w. ,  können  die  Be- 
stimmungsgrilnde  werden,  einen  andern  Ort,  als 
den,  welchen  man  wünschte,  zu  wählen. 

§.  554. 

Oslander  empfiehlt  i)  dafs  eine  Hand,  in 
die  Gebärmutter  durch  das  enge  Becken  ge- 
bracht, den  vorliegenden  Kopf  halte,  und  an  die 
vordere  Wand  der  Gebärmutter  und  der  Bauch- 
decken andrücke,  während  die  andere  das  Scai- 
pel  halte ,  und  neben  der  weifsen  Linie  schräg 
einschneide;  2)  dafs  der  Schnitt,  der  sonst  von 
der  oberen  Hälfte  der  Gebärmutter  bis  in  die 
untere  gemacht  werde,  nur  allein  auf  die  untere 
Hälfte  beschränkt  werde;  5)  dafs  man  einen 
Schnitt  nicht  wie  sonst  von  sechs  bis  eiif  Zollen, 
sondern  nur  von  vier  Zollen  machen  solle;  4) 
dafs  die  Frucht  nicht  aus  der  Gebärmutter  her- 
ausgezogen, sondern  mittelst  der  durch  das  enge 
Becken  gebrachten  Hand  herausgeschoben  wer- 
de. Die  Vortheile  dieser  von  ihm  sogenanntem 
neuen  Methode  setzt  er  darin:  1)  dafs,  da  die 
ITunde  nur  die  untere  Hälfte  der  Gebärmutter 
betreife,  sie  (der  Erfahrung  zu  Folge  bei  Ver- 
letzungen des  Muttermundes  durch  Einrisse) 
bei  weitem  nicht  so  gefährlich  sey,  als  eine  Wun- 
de in. der  oberen  und  unteren  Hälfte  zugleich j 

Cc 
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St)  da  die  Wunde  zum  wenigsten  um  zwei  Zoll 
kleiner  seyn  dürfe,  als  bei  den  andern  Arten, 
so  sey  die  GeMir  der  Verblutunj^,  Entzündung 
und  Eiterung  geringer,  und  die  Heilung  Idch- 
ter,  als  bei  einer  gröfsern  Wunde;  5)  da  die 
Wunde  sich  an  der  untern  Hälfte  der  Gebär- 
mutter befinde,  welche  gleich  nach  der  Entlee- 
rung derselben  in  das  Becken  herabsinke,  so 
werde  nicht  nur  das  Eintreten  der  Gedärme  oder 
des  Netzes  in  die  Wimde  verhindert,  als  wel- 
ches oft  die  Heilung  vereitle,  sondern  auch  der 
Ausflufs  des  in  die  Bauchhöhle  getretenen  Blu- 
tes durch  die  Wunde  sehr  erleichtert.  Geht 
man  auf  den  Grund  dieser  sogenannten  neuen 
Methode  zurück ,  so  mufs  man  denken ,  eine 
Zangenentbindung,  welche  ihre  Wirkung  ver- 
fehlte, und  den  Erfinder  verleitete,  den  Grund- 
sätzen seiner  Schule  gemäfs  eher  den  Kaiser- 
schnitt, als  die  Perforation  an  einem  Rinde  zu 
unternehmen,  welches  durch  hundert  und  meh- 
rere fruchtlofs  angewandte  Tractionen  getödtet, 
und  mit  der  Zange  nicht  entwickelt  werden 
konnte,  habe  ihn  auf  dieselbe  geführt  Der  Ver- 
fasser erinnert  sich  eines  ähnlichen  Falles  von 
einem  Geburtshelfer,  der  wenigstens  nach  dem 
fiuchtlofsen  Versuche  mit  der  Zange,  hornbile 
dictu!  grade  so  wie  dieser  humane  und  grofse 
Meister   der  Kutlst   verfuhr  j    die   Mutter  starb 
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schnell  an  dem  Blutflurse  vom  GebLiniiutterrifse, 
welchen  das  luinstvverli,  den  Kopf  des  durch  die 
Zange  getödteten  lÜDdes  aus  dem  .Becken  durch 
den  gemachten  Schnitt  in  den  Uterus  herauszu- 
schieben, verankifst  hatte.  Beide  Mütter  starben 
in  den  von  O.  erwähnten  Fällen ,  eine  den  drit- 
ten, die  andere  den  vierten  Tag  nnch  der  Ope- 
ration angeblich  aus  andern  Ursachen.  Ob  die 
Kinder  durch  den  Schnitt  lebend  zur  Welt  be- 
fördert wurden,  ist  nicht  erwähnt. 

Götting»  gelehrte  Anzeigen  197.  Stück,  Jahrg.  18 12. 

§.  555. 
*)  Jörg  machte  den  Vorschlag,  nach  vollen- 
detem Bauchschnitte  anstatt  der  Gebärmutter  d^ie 
Mutterscheide  und  im  nöthigen  Falle  den  Mut- 
termund durch  einen  Schnitt  zu  erweitern,  ^u^d 
das  Kind  dadurch  aus  der  Gebärmutter  heraus- 
zuziehen. Mag  gleich  auch  die  Ausführung  die- 
ses Vorschlags  mit  manchen  Schwierigkeiten  und 
Gefahren  verbunden  seyn,  so  verdient  er  doch 
,  die  Aufmerksamkeit  der  Geburtshelfer  weit  mehr, 
als  der  noch  kühnere  eines  andern  ^*)  Geburts- 


*}  J.  Chr,  Gottf,  Joerg :  Versuche  und  Beiträge  geburtshülf- 
Jicheu  Inhalts.     Lps.   i8oö.    S    263. 
Derselbe   über  das  physiol.   und  pathol.  Leben  des  Weibes» 
Th.  I.  I,pz.  1820.   5.  459. 
**)  Michaelis:  in  des  Verf,  Lucina»     Bd.  Y.  S.  8g. 
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helfers  die  Gebärmutter  zu  exstirpiren  und  die 
Gefahr  einer  aufs  neue  folgenden  Schwanger- 
schaft und  Gebiut  für  immer  abzuwenden. 

§.  556. 
Die  Oper^ation,  wie  sie  angestellt  wird, 
i)  Nachdem  der  Gebärenden  die  schickliche 
Lage  im  Bette  gegeben,  alles  zubereitet  und  je- 
des Hindernifs  entfernt  ist,  so  lege  der  Assistent, 
wenn  der  Ort  auf  der  weifsen  Linie  gewählt 
wird,  die  flache  Hand  über  dem  Nabel  auf  den 
Unterleib  der  Gebärenden,  und  drücke  sie  gelin- 
de gegen  den  Grund  der  Gebärmutter;  dadurch 
hindert  man  wenigstens  das  Vorfallen  der  Einge- 
weide, vorzüglich  des  Netzes,  durch  den  obern 
Winkel  der  Wunde  in  die  Bedeckungen,  doch 
ist,  im  Falle  man,  v/ie  der  Verfasser,  nach  längst 
abgeflossenem  Fruchtwasser  und  völlig  erfolgter 
Contraction  des  Uterus  über  das  Rind  den  Kai- 
serschnitt zu  unternehmen  genöthigt  ist,  bei  aller 
Vorsicht  das  Vorfallen  einer  grofsen  Parthie  der 
Gedärme  nicht  zu  verhüten,  v^^ährend  in  andern 
Fällen  dieser  unter  günstigem  Umständen  ange- 
stellten Operation  dieses  unangenehme  und  ge- 
fährliche Ereignifs  nicht  erfolgte;  ^)  man  maclit 

.  S.  des  Verf,  Geschichte  einer  Entbindung  durch  den  Kaiser- 
schnitt, in  dessen  Journal  etc.  ir  Bd.  St,  2,  No.  XVil. 
S.  289» 
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lüin  eine  Hautfalte  ungefähr  in  der  Mitte  zwi- 
schen dem  Nabel  und  der  Schaambeinverbindung, 
und  schneidet  mit  dem  bauchichten  Bistourie  von 
oben  nach  unten  die  Bedeckungen  bis  auf  das 
Bauchfell  durch.  Wie  viele  Messerziige  nöthig 
sind,  läfst  sich  im  Allgemeinen  nicht  bestimmen; 
es  kommt  hier  auf  die  Dicke  der  Tntegumente, 
und  auf  die  Geschicklichkeit  des  Operateurs  an; 
3)  darauf  macht  man  in  das  Peritonäum  mit  Vor- 
sicht eine  OeifniHig  von  der  Länge  eines  Zolls, 
bringt  darauf  den  Zeige-  und  Mittelfinger  ein, 
und  erweitert  die  Wunde  aufwärts  und  herun- 
terwärts,  bis  auf  sechs,  bis  längstens  sieben  Zolle, 
mit  Rücksicht  auf  die  Direktion,  welche  für  den 
Schnitt  in  der  weifsen  Linie  angegeben  wurde , 
und  so,  dafs  man  bei  der  Dilatation  nach  unten 
das  Bistourie  dergestalt  auf  den  Finger  legt,  dafs 
die  Spitze  desselben  sich  stets  vor  der  Spifze  des 
Bistouries  befindet,  imd  die  vom  Urine  entleerte 
Blase  fühlen  und  zurückdrücken  kann;  4)  drän- 
gen sich  nun  Eingeweide  und  Netz  hervor ,  was 
nicht  immer  geschieht,  so  müssen  sie  von  dem 
Gehülfen  zurückgehalten  werden.  Autenrieth  '^) 
macht  den  Vorschlag,  um  die  Gefahr  des  vielen 
Berührens  des  vorfallenden  Netzes  und  der  Där- 


*)  Dessen  und   Bohnenbergers   Tübinger  Blätter   II.  Band. 
I.  Heft. 
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nie  zu  verhüten,  welche  besonders  erst  durch 
Geburtswehen  am  Ende  der  Operation  hervor- 
g'etnebcii  werden,  vor  Oeifniuig  der  Gebärmut- 
tör  selbst  die  verlängerten  Fäden  der  ßauchnath 
schon  einzustechen.  Wird  aber  dieses,  ohne  den 
Schnitt  in  die  Gebärmutter  und  die  Entwicklung 
des  Kindes  und  der  Nachgeburt  aus  der  Bauch- 
tmd  Gebärmutterwunde  zu  behindern,  ausführ- 
bar scyn?  5)  Sollte  einer  oder  der  andere  be- 
trächtliche Ast  der  Oherbauchschlagader  bei  dem 
Lateral-Schnitte  nach  Stein  d.  ä.  verletzt  werden, 
so  unterbinde  man  erst ,  ehe  man  die  Operation 
fortsetzt;  6)  schreite  jetzt  zum  Schnitte  der  Ge- 
bärmutter, und  suche  ihn  aus  wichtigen  Grün- 
den so  geschwind  als  möglich  und  dergestalt  zu 
vollenden,  dafs  ein  Gehülfe  die  Lefzen  des  Bauch- 
schnitts auseinander  ziehe,  imd  man  zuerst  mit 
dem  bauchichten  Bistourie  einen  Zoll  tief  unter 
dem  obern  Winkel  des  Bauchschnitts  mit  der 
möglichsten  Entfernung  von  der  Mutterkuchen- 
gegend einen  Einschnitt  in  die  Gebärmutter  ma- 
che, bis  die  weifse  Farbe  vom  Kinde  anzeigt, 
dais  man  ganz  durchgedrungen  ist;  dann  bringd 
man  eine  Hohlsonde  oder  den  Zeigefinger  ein,, 
und  erweitere  die  Wunde  vorsichtig,  und  ohne 
das  lünd  zu  verletzen,  dergestalt  nach  oben  und 
unten,   dafs  diese  vier  und  ein  halben  bis  fünf 
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Zoll  erhält,  als  das  äufserste  Maafs,  was  der 
lange  Durchmesser  des  Kopfs  haben  kann ;  7) 
sobald  der  Schnitt  in  der  Gebärmutter  hinläng- 
lich erweitert  ist,  imd  man  die  Haute,  wenn  die 
Wasser  noch  stehen,  geöffnet  hat,  so  fasse  man 
die  Füfse  des  Rindes,  wenn  nicht  der  Kopf  vor- 
liegt, ziehe,  diese  zuerst  an,  mit  der  andern  Hand 
ergreife  man  die  Lenden,  und  ziehe  sie  vorsieh* 
tig  und  geschwind  genug  heraus,  damit  bei  zu 
schneller  Kontraktion  des  Uterus  der  Hals  des 
Kindes  nicht  eingeschnürt  werde ;  ein  Gehülfe 
empfange  das  Kind,  unterbinde  die  Nabelschnur, 
und  beschäftige  sich ,  im  Falle  des  Scheintodes , 
mit  den  Wiederbelebungsversuchen.  Sollte  der 
Kopf  in  der  Nähe  liegen,  dann  fasse  man  die 
Arme  an  den  Ellenbogen,  und  drücke  die  Schul- 
ter so  herab,  dafs  der  Kopf  aus  dem  obern 
Winkel  sich  entwickele.  Doch  lassen  sich  hier 
nicht  alle  besondere  Regeln  geben,  da  die  Indi- 
vidualität der  Kindeslage  und  Umstände  dem 
klugen  Geburtshelfer  die  beste  Methode  für  die 
Entwickelung  des  Kindes  zeigen  müssen;  8)  die 
Incision  in  die  Gebärmutter  hat  nur  einen  ge- 
ringen Blutflufs  zur  Folge,  wenn  nicht  der  Mut- 
terkuchen verletzt  wird ;  in  diesem  Falle  ist  er 
zuweilen  höchst  gefährlich.  --)     Ungesäumt  vol- 

*}  m.  s.  des  Verf.   Geschichte   einer  Entbindung  durch   den 
Kaiserschnitt  a.  a,  O.   S.  289, 
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lende  man  aber  den  Schnitt  in  die  Gebärmutter, 
indem  man  zwischen  diese  und  den  Mutterku- 
chen den  Zeige-  und  Mittelfinger  der  linken 
Hand  bringt,  und  erweitere  ihn  nach  oben  und 
unten  nach  den  angeführten  Regeln,  trenne  den 
Mutterkuchen  erst  los,  fasse  das  Kind,  nehme 
es  heraus  und  unterbinde  nothigenfalls  die  blu- 
tenden Gefafse  aus  der  Schnittwunde  des  Uterus, 
wobei  es  erforderlich  seyn  kann,  mit  einem  oder 
zwei  Fingern  durch  den  Muttermund  die  Wund- 
lefzen der  Gebärmutter  gegen  die  Bauchwunde 
anzudrücken,  um  das  blutende  Gefäfs  aufzufin- 
den. Tritt  aber  dieser  Zufall  nicht  ein,  so  wird 
5)  erst  nach  der  Entwickelung  des  Kindes,  aber 
schnell  der  Mutterkuchen  losgetrennt  und  her- 
ausgenommen, ehe  sich  die  Gebärmutter  zu 
stark  kontrahirt,  wodurch  nachher  keine  geringe 
Schwierigkeit  entsteht.  Wigands  Vorschlag, 
den  losgetrennten  Mutterkuchen  mittelst  eines 
durch  die  Wunde  des  Uterus  eingebrachten  Stäb- 
chens gegen  den  Muttermund  anzudrücken  und 
die  Ausschliefsung  der  Nachgeburt  auf  dem  na- 
türlichen Wege  zu  erwarten,  verdient  keine  wei- 
tere Widerlegung.  *)     10)  Nach  geendigter  Ope- 


*)  Dessen  Beiträge  zur  theor.  und  prakt.  Geburtshülfe.   2s 
Heft.   Hamb.  1800,    S.  91  etc. 
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ration  reinige  man  die  Eaiicbhohle  nnd  Wunde 
von  allem  Blute,  bringe  etwa  vorgefallene  imd 
nach  der  Wunde  liegende  Eingeweide  oder  Thei- 
le  des  Netzes  zurück,  und  ziehe  Sliicke  von  den 
Häuten,  die  sich  etwa  zwischen  den  Wundlef- 
zen befinden,  heraus,  damit  sie  die  Heilung  der 
Wunde  nicht  hindern ,  oder  Eiterung  verursa- 
chen. Darauf  untersuche  man  noch  einmal  ge- 
nau die  Lefzen  der  Gebärmutter  wunde,  und  lege 
sie  gehörig  aneinander,  wenn  sie  einwärts  ge- 
bogen sind  oder  über  einander  liegen,  TVi- 
gand  *)  empfiehlt,  sich  auf  6  grofse  Vortheile 
stützend,  sobald  Kind  und  Nachgeburt,  von  dem 
Geburtshelfer  aus  der  geöffneten  Gebärmutter 
herausgenommen  sind,  nicht  nur  mehrere  der 
jetzt  eintretenden  Contractionen  des  Uterus  ab- 
zuwarten, sondern  dieselben  auch  noch  durch  ein 
«anftes  Reiben  des  nacht  da  liegenden  Frucht- 
hälters  mit  der  Hand  zu  befördern.  Habe  sich 
nun  die  Gebärmutter  bis  zur  Gröfse  einer  mafsi- 
gen,  dem  Durchmesser  des  Beckeneinganges  pro- 
portionirten  Kugel  zusammengezogen,  so  solle 
man  sie  mit  der  ganzen  Hand  umklammern,  und 
sie,    mit  ähnlichen  Manipulationen  wie  bei  der 


•;  Dessen  drei  den  medicinischen  Facultäten  zu  Paris  und 
Berlin  zur  Prüfung  übergebene  geburtshülfliche  Abhand- 
lungen.   M.  I  K.    Hamb.  1812;  4.  S,  16. 
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Bnicli- Reposition,  durch  die  obere  Apertur  des 
Lleinen  Beckens  so  tief  als  möglicb  in  die  Beclien- 
böhle  herabdrücken.  —  Sollte  der  empfohlene 
Druck  nicht  die  Entzünduns:  der  verwundeten 
Gebärmutter  vernjehren,  und  bei  sehr  engen 
Becken  besonders  in  der  Conjugata  der  oberen 
Apertur  der  Vorschlag  immer  ausiTihrbar  seyn? 
Dr.  Spitzbarth  will  durch  die  in  halles  Wasser 
eingetauchte  Hand  die  Contraclion  des  Uterus 
erregen ,  um  die  Nachtheile  vom  Austreten  des 
Blutes  in  die  Bauch-  und  Beckenhohlen  zu  ver- 
hüten; im  Falle  aber  allem  Kunstaufvvande  ohn- 
erachtet  dennoch  Blut  in  die  genannten  Höhlen 
dringe,  so  schlägt  er  die  Durchstechung  des  Schei- 
dengrandes mit  einem  dünnen  Troicart  vor,  in- 
dem man  durch  diese  mit  einem  lockeren  Bourdon- 
net  zu  verstopfende  Oeffnung  dem  Blute  einen 
Ausweg  verschaffe,  *)  1 1)  Jetzt  schreite  man  zum 
Verbände.  Dieser  fordert  eine  Bedeckung  mit 
einem  länglichten  Plumaceau,  das  in  Weingeist 
getaucht  ist,  ein  kleines  Bourdonnet,  das  man  in 
den   untern   Winkel    der    Wunde   bringt,    eine 


•)  m.  s.  Dr.  F.  Spitzharth  Geschichte  einer  für  Mutter  und 
Kind  glücklich  vollführten  Kaisergeburt  in  des  Verfasi. 
sers  Journal  für  Geburtshülfe  III.  Bd.  is  St.  No.  V.  S. 
loo,  nebst  des  Herausgebers  BeurtheiJung  des  Werthes 
dieses  Vorschlags  in  der  beigefügten  Note. 
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schmale  Kompresse  über  clie  Wunde,  drei  bis 
\ier  kleine,  und  eben  so  viele  Innge  Heftpflaster, 
die  nach  §  546  an  einem  breiten  Stück  Leine- 
wand festgenäht  sind,  nnd  zr.r  Vereinigung  der 
äufseren  Wunde  dienen,  zwei  schmale  Longet- 
ten,  die  zu  beiden  Seiten  der  W%nde  angelegt 
Vverden,  und  die  auf  zwei  Kopfe  gerollte  Binde, 
wodurch  der  Verband  festgehalten  wird.  W^cnii 
durch  diesen  Verband  imd  ohne  eine  zu  starke 
Comprcssion  anzubringen,  die  Bauchnaht  erspart 
werden  kann,  ist  es  sehr  voriheilhaft,  diese  wird 
aber  in  gewissen  Fällen  doch  unentbehrlich,  wie 
sich  der  Verfasser '^)  und  andere  bei  ihren  ange- 
stellten Operationen  überzeugt  haben.  3  2)  Nach 
angelegtem  Verbände  giebt  man  eine  solche  La- 
ge auf  die  Seite,  vermöge  welcher  die  Wunde 
der  abhängende  Theil  wird ,  damit  der  Ausflufs 
der  Feuchtigkeiten  nicht  gehindert  werde.  Wi- 
spernd, empfiehlt  aus  mehreren  Gründen  wo  mög- 
lich die  ta^e  anf  der  rechten  Seite,  aber  nicht 
horizontal,  sondern  die  ersten  4  bis  5  Tage  hm- 
diuxh ,  in  einer  mehr  aufrechten  ,  fast  sitzenden 
Stellung.  ^*)     Stein  d.  ä.  ^^^)  findet  aus  mehre- 


•j  fai.  s.  dessen  Geschichte  einer  Entbindung  durch  den  Kaii 

serschnitt  a.  a.  O.    S.  291; 
**)   IFigand  a.  a,  O.    S.  27  und  28. 
♦**)  Stein  a.  a.   O, 
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Yen  Griinden  einen  Druck  von  aiifsen  in  der  Ge- 
gend der  Schoofsbeine  mittelst  einer  graduirten 
Cornpresse  niitzlich. 

Werkzeuge  und  Vorrichtungen  zum  Kaiserschnitt,  in  Schre-- 
jeer's  Uebersicht  der  geburtshiilflichen  Werkz.  etc.  S,  Ii6 
bis   iig. 

J,  Fr.  IlenIceVs  Anweisung  zutn  cbirurgiscnen  Verbände,  von 
Stark  etc*     Berl.  und  Strals.  1802.  m.  K,  §.  zog  etc. 
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Die  Behandlung  ist  äufserst  wichtig,  und 
der  Verfasser  ist  überzeugt,  dafs  ehemals  die  mei- 
sten Kaiserschnitte  aus  Mangel  an  dieser  so  un- 
glücklich ausfielen ;  eine  Menge  bekannt  ge- 
machter Beobachtungen  bestätigen  dieses.  Mit 
Recht  bemerkt  TVi^atid  *),  dafs  die  Diät  der 
"Wöchnerin  in  den  ersten  vier  bis  5  Tagen  mehr 
in  sanft  nährenden  und  kühlenden,  als  in  zu  gar 
kräftigen  und  erhitzenden  Speifsen  und  Geträn- 
ken bestehen  müsse.  Sollte  es  nicht  zweckmässig 
imd  zur  leichteren  Erhaltung  der  Wöchnerinn 
iiothwendig  seyn,  wo  möglich  ihr  Kind  selbst  zu 
stillen?  Nach  des  Verfassers  Ueberzeugung  spre- 
chen wichtige  Gründe  dafür.  Uebrigens  ist  nun 
die  Gebärende  ein  Objekt  der  ärztlichen  und 
wimdärztlichen  Behandlung;  davon  kann  hier 
nicht  mehr  die  Piede  seyn. 

*}  a.  a.  O 
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Es  ist  aber  nicht  zu  laugnen,  dafs,  unge- 
achtet der  vorsichtigsten  Behandlung,  die  Ope- 
ration, wenn  sie  auch  noch  so  geschidit  unter- 
nommen wird,  einen  unglücklichen  Ausgang  hat  5 
daran  können  mehrere  Umstände  Ursache  seyn. 
Daher  schreite  man  niemals  dazu,  wenn  nur  ir- 
gend gewisse  Umstände  gegen  den  glücklichen 
Erfolg  sprechen,  und  wenn  das  Kind  gewifs 
todt,  oder  Erscheinungen  anzeigen,  dafs  das  Kind 
zwar  noch  lebt,  aber  nach  der  Entbindung  an 
Erhaltimg  seines  Lebens  nicht  gedacht  werden 
kann.  Unverantwortlich  wäre  es,  die  Mutter 
durch  eine  Operation  zur  Erhaltung  eines  elen- 
den oder  schwächlichen  Kindes  in  solche  Lebens* 
gefahr  zu  setzen.  Uebrigens  ist  bereits  schon 
bei  den  Anzeigen  bemerkt  worden,  dafs  in  dem 
hohen  Grade  von  Verengerung  des  Beckens,  wo 
selbst  ein  Kind  nicht  einmal  stückweise  durch  den 
gewöhnlichen  Weg  gebracht  werden  kann,  der 
Tod  des  Kindes  keine  Rücksicht  verdient. 

$.  559. 

Dafs  der  Kaiserschnitt  nach  dem  Tode  einer 

imentbundenen  Schwangern  oder  Gebärenden  mit 

derselben  Vorsicht  angestellt  werden  mufs,    da 

man  den  Zweck  hat,  das  Leben  des  Kindes  zu 
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reiten,    wurde    Ijereits    nebst   den    Bedingungen  | 

Angefahrt.  ! 

llaleau :   tiaite  de  ropcraiion   cesarierne.     Paris  1704. 

Franc^  Simon    in    Mdm.    de    TAcail.    de   Ciiirurgie,     Tom.  I.  I 

1745.  ] 

Kaltschmidt :   de  pnrtu  caesareo.     Jen.  1760.                                 '  « 

J\   Fr.    Henkels    Abhandlung    von   der    Geburtshülfe,     M.  K.  j 
Berl.   1761.    §.  842, 

D.  J.   B,  Matoni :    de  la  operacion   cesarea  etc.   in   den  Me-  | 

morias   academicas   de   la  real  Sociedad   de  Medicina   y    do  ^ 

mas  Cißncias  de  Sevilla,    1772.    Tom.  11,  p.  284.  : 

G,    W,    Steiii's  praktische    Anleitung    von    der    Kaisergeburt, 

Cassel  1775.  —    Dessen  kleine  Werke,    S,  2o5.  i 

Schu'.vic.lit  M.  Lößer  in  Stark's  Archiv.     V.  Bd.  2s  St.  S.335.  ] 

und  VI.  Bd.   4s  St.  S.  569.  1 

Citrt    Sprengel  in  PyTs  Repertorium  für  die   öfTentliche  und  \ 

gerichtliche  Arzneikunde.     Berlin  1790.    Vol.  II.   S.  228    ins  1 
Franz.    übers,  mit   einem   Supplemente    in    öchwaeghaeuser 

Archives  etc.  auie  livrais,    p.   273.  und  in   J.  Fr.  ICettmann  \ 

spec,  sistens  sectionis   caesareae   historiam.     Hai;  i8o5.  J 

JJ'eiJsenhorn:  obscrvationes  duae  de  partu  caesareo  etc.    Er-  ! 

ford.    1792.                                                                                                   .  \ 

J.  Fr»  Freymann:  de  partu  caesareo.     Marp.   1797.  i 

Claude  Gaillardot :  sur  Toperation  cesarienne     Strasb.  1799.  ; 

}f,  SimrJion^s  reflection,   on  thc  propriely  of  performing  the 

cesarean  Operation  etc.     Lond,  1798.  | 

John  Ilull:  A  Defence  of  the  cesarean  Operation  etc.     Lond,  \ 

JF.   Simmon's,   Detection    of  the    fallacy   of  Dr.    Hull's   De-  j 

fence  etc.    Lond.  1799.  | 

/.  Hüll:  observations  on  M,  Simmon's  detection  etc.  part.  II.  j 

XiOnd.  1799.  1800.  l 

Loder's  Journal  etc.  Bd.  II.    St.  4.   S.  755.  7^4.  759.  765,  ] 

3Iursiuna''s  Jonrna!,    Bd,  II.  St.  2.  S.  24^.  \ 

Fr.^Aiig»  ßJüUer  ;'di&s,  de  Ilystürotoniia.     Lips.  1800,  4.  i 
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N,  jdnsiank:    Diss.  sur  l'operation  cesarienne  etc,    Par.  i8o3, 

Simon  Zeller^s  Lehrbuch  der  Gbhurtskuude.  2te  Ausg.  Wien 
i8o3.     S.  291  ^^f:» 

G,  JV.  Stein  ':  üb.er  die  (sogenannte)  Kaisergoburt  in  seiner 
geburtsh.   Abhandl.     is  Heft.    Marb.  i3o3^ 

C,  L,  Rhode :  relatio  do  sectione  caesarea  feliciter  peracta* 
Dorpat.    i8o3. 

C,  /,  Chapuis :  sur  ^nc  Operation  ct5ssrienne  faite  avec  succes 
au  terme  de  l'accouchement,  in  dem  Journal  de  medeeine, 
Chirurgie  etc»  par  Corvisart,     Tom.  XXI,  p.  4i.    Paris  r8n. 

Fr.  C,  Nägele:  Erfahrungen  und  AbJiandlungen  aus  dem  Ge- 
biete der  Krankheiten  des  weiblichen  Geschlechts.  M,  K, 
Mannh.   iSi2.    S,  407  etc.  "• 

Wigand's  gebuitshüifliche  Abhandlungen  etc.    S.  g  — 3o. 

Carl  JVenzel:  allgemeine  geburtsh.  Betrachtungen  etc.    S.  ii4. 

Des  Verf,  Lucina.  L  3.  378.  IV.  1.  87.  V.  i.u.  2.  87.  VL  2.  4;. 

Dessen  Journal  etc.  I.  2.  279.  IL  3,  420,  III.  i.  106,  III.  2.  227, 

Feld»  Aug.  Ritgen:  Anzeigen  etc,    Giefsen  1820.  4^7  etc« 

§.  56o* 

Der  Bauchschnitt ,  oder  nach  andern  der 
unvollkommene  Kaiserschnitt,  fordert  nur  die 
OelTnung  des  Unterleibes,  und  wird  unternom- 
men: a)  bei  dem  Risse  der  Gebärmutter ,  ent- 
weder wahrend  der  Entbindung,  oder  wenn  er  in 
der  Schwangerschaft  durch  eine  aufsere  Gewalt- 
thätigkeit  entstand,  und  die  Entbindung  auf  dem 
gewöhnlichen  Wege  unmöglich  ist,  wobei  man 
aber  nach  den  Umständen  wohl  überlegen  mufs, 
ob  die  angestellte  Operation  nicht  früher  tödtet, 
als  der  Rifs  der  Gebärmutter  j  b)  bei  der  Schwan^ 
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ger  schuft  auf  serhalb  der  Gebärmutter,  Fin- 
det man  den  ßauchschnitt  im  eisten  Falle  ange- 
zeigt, so  hat  man  nui\ darauf  zu  sehen,  ob  sich 
nicht  Gebilde  der  Nachgeburt,  Eingeweide  des 
Unterleibes,  oder  ein  Stück  Netz  in  die  Wunde 
der  Gebärmutter  eingeklemmt  haben.  Man  mufs 
hier,  nach  dem  der  Bauchschnitt  unternommen  ist, 
mit  Behutsamkeit  bei  Herausleitung  des  Kindes 
zu  Werke  gehen,  den  Unterleib  von  extravasir- 
tem  Blute  und  andern  Feuchtigkeiten  mit  Schwäm- 
men reinigen,  und  die  eingeklemmten  Theile  aus 
der  Wunde  der  Gebärmutter  nehmen. 

Die  Schwangerschaft  aufserhalb  der  Gebär- 
muttex indicirt  gewöhnlich  den  Bauchschnitt  dann 
erst,  wenn  das  Kind  nahe  über  den  Gedärmen 
und  dem  Netze  am  Unterleibe  lebend  gefühlt 
wird,  imd  die  Operation  mit  Sicherheit  unter- 
nommen werden  kann;  *)  im  Fall  die  Mutter  von 

*}  Wie  in  dem  von  meinem  schätzbaren  Kollegen  dem  Herrn 
Doctor  Bruckert  unternommenen  Bauchschnitte  ra.  s.  Be- 
obachtung einer  ßauchschwangersch&ft,  bei  welcher  das 
Kind  zu  vollen  Tagen  ausgetragen  und  durch  den  ßauch^ 
schnitt  zur  Welt  befördert  wurde.  In  Heini's  Beobach- 
tung einer  Bauchschwangerschaft,  bei  welcher  das  Kind 
zu  vollen  Tagen  ausgetragen  und  durch  den  Bauchschnitt 
zur  Welt  gebracht  wurde.  Berlin  1817.  aus  RusVs  Maga- 
zin für  die  gesammte  Heilkunde  besonders  abgedruckt. 
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dem  todten  Kinde  mit  gefährlichen  ZutiiWen  be- 
droht ist,  oder  wenn  sich  am  Unterleibe  ein 
Abscefs  bildet,  der  aufzubrechen  drohet,  wirk- 
lich aufbricht,  und  durch  den  die  Frucht  stück- 
weise ausgestofsen  wird.  Man  macht  an  dieser 
Stelle  einen  Einschnitt,  erweitert  ihn,  zieht  die 
Prucht  stückweise  heraus,  und  halt  die  Wun- 
de so  lange  offen,  als  der  Ausflufs  von  Eiter  an- 
dauert. In  allen  übrigen  Fällen  ist  es  räthlich , 
alles  der  Natur  zu  überlassen;  ^)  selbst  dann 
wäre  es  aus  Gründen  nicht  anzurathen,  wenn 
sich  erst  Entzündung  und  Schmerzen  einstellen, 
und  man  auch  fest  überzeugt  sey,  die  Frucht  zu 
fühlen. 

$.  562, 

.Der  Vaginalschnitt  wäre  etwa  dann  ange- 
zeigt, wenn  sich  bei  der  Bauchschwangerschaft  in 
der  Nähe  der  Mutterscheide  ein  Abscefs  für  die 
Aiissondertmg  der  Frucht  bildete  oder  das  leben- 
de oder  todte  Kind,  wie  der  Verfasser  beobach- 
tete, sich  in  die  Beckenhöhle  durch  das  Scheiden- 


*)  Wie  gefährlich  das  dreiste  Operiren  in  dem  Falle,  w/o 
der  FoetUs  tiefer  unter  und  hinter  den  Gedärmen  liegt, 
lehrt  die  mifslungeue  Operation  :  in  Charlotte  Heiland ; 
Abhandlung  über  Schwangerschaft  aufserhalb  der  Gebär- 
mutter und  über  eine  Bauchhöhlenschwangerschaft  ^h^- 
besondre.     Giefsen  1S17.  4.  S.  i^— zi. 

Dd 
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gewölbe  hinabdrängte  und  deutlich  gefühlt  wür- 
de; dann  könnte  man  die  Stelle  an  der  Mutter- 
scheide mit  einem  verborgenem  Bistourie  öffnen, 
und  die  Frucht  wegnehmen.  Aufserdem  ist  der 
Scheidenschnitt,  den  Mother  *)  mit  unbedeuten- 
den Gründen  in  Schutz  nimmt,  durchaus  nicht 
der  Gastrotomie  vorzuziehen,  und  sein  Bistoiui 
recto-vaginale  entbehrlich. 

NEUNTES    KAPITEL. 

Von  der  zu  beschleunißenden  Enthindung. 

$.  563. 

\j  nter  der  zu  beschleunigenden  Entbindung  ver- 
steht man  diejenige,  die  wegen  zu  befürchtender 
oder  wirklich  eingetretener  Gefahr  für  die  Gebä- 
rende oder  das  Kind,  oder  beide  zugleich  unter- 
nommen werden  mufs,  wenn  gleich  der  gewöhn- 
liche Zeitpunkt  für  die  Ausschliefsung  des  Kin- 
des noch  nicht  eingetreten  ist,  und  diese,  da  sie 
in  Beziehung  auf  den  Mechanismus  der  Geburt 
alle  Bedingungen  der  Normalität  hat,  glücklich 
und  ohne  Hülfe  der  Kunst  erfolgen  könnte. 


.*)  m»  s.   Mem.  sur  les  grossesses  in  dess.  Melanges  de  Chi- 
rurgie et  Medecine.     Paris  i8j2.  8, 
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Die  zu  beschleunigende  Entbindung,  welche 
besonders  ehemals  häufiger,  als  jetzt  noch,  ohne 
richtige  Anzeige  unternommen  wurde,  kann  un- 
ter gewissen  Umständen  höchst  gefährlich  für 
die  Mutter  sowohl,  als  auch  für  das  Kind  wer* 
den."  Die  Anzeigen  müssen  daher  sehr  be- 
schränkt und  genau  überlegt ,  und  sie  darf  nie 
unternommen  werden,  wenn  die  Ursache,  wel- 
che sie  indicirt,  durch  eine  andere  Hülfe  entfernt 
werden  kann. 

§.  565. 

Die  Ursachen,  welche  die  zu  beschleunigen- 
de Entbindung  anzeigen,  liegen  entweder  in  der 
Mutter,  in  dem  Kinde,  oder  in  der  Nachgeburt. 
Ursachen  i)  von  Seiten  der  Mutter  können  seyn: 
Konvulsionen,  Ohnmächten,  drohende  oder  wirk- 
lich eingetretene  Verletzung  und  Vorfall  der 
schwangern  Gebärmutter ,  zu  befürchtende  oder 
wirklich  eingetretene  Apoplexie,  heftige  Blutflüs- 
se, entweder  aus  der  Gebärmutter,  oder  aus  an- 
dern Organen  und  Gebilden,  dahin  Blutbrechen, 
Blutspeyen,  Nasenbluten,  geborstene  Krampf- 
adern an  den  Geburtstheilen  mit  gefährlicher  Blu- 
tung; a)  von  Seiten  des  Kindes:  Verblutung  bei 
abgerissener  Nabelschnur   in  der  Gebärmutter; 
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3)  von  Seiten  der  Nadigeburt:  Zerreifsung  und 
Vorfall  der  Nabelschnur,  wenn  sie  nicht  zurück- 
bleibt, vollkommner  Sitz  des  Mutterkuchens  auf 
dem  Muttermunde. 

$.  466. 
Die  Prognose  stelle  man,   sowohl  für  die 
Mutter,   als  das  Kind,  sehr  zweifelhaft,-  fiir  jene 
ist  sie  am  schlimmsten  :    a)  wenn   der  Moment 
der  Entbindung  noch  gar  nicht  eingetreten ,  die 
Vaginalportion  nicht  verstrichen,  und  der  Mut- 
termund wenig  oder  gar  nicht  geöffnet  ist;    b) 
wenn   ein  heftiger  Blutflufs  schon  vorhergieng; 
c)  wenn  zugleich   ein   sehr  enges  Becken  oder 
normwidrig-e   Gröfse   des   Kindes  die   Operation 
erschwert:   d)  wenn  eine  schwere  Wendung  uö- 
thig  ist,  wobei  die  Gebärmutter  viel  Jeidet.    Fiir 
dieses  ist  die  Prognose  bedenklich,  wenn  es  a) 
wegen    einer  Verletzung   der  Nabelschnur  viel 
'Blut  verloren  hat;,  b)  wenn  Konvulsionen,  Ohn- 
•machten  und  Blutflüsse  der  Mutter  schon  lange 
währten;  c)  wenn  es  noch  nicht  ausgetragen  ist; 
,d)  wenn  man  die  V\^endung  nach  schon  lange  ab* 
"geflossenem  Wasser  unternehmen  mufs. 

$.  567. 
allgemeine  Regeln,    die  hei  jeder  zu  be- 
schleunigenden   Entbindung    zu    beobachten. 
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sind  :  i)  man  mufs  eine  genaue,  allgemeine  und 
besondere  Untersuchung  anstellen,  um. sich  von 
der  Ursache  der  kränklichen  und  abnormen  Err 
scheimingen  in  lienntnifs  zu  setzen;  a)  wenn  ge- 
fahrliche Erscheinungen  der  Mutter,  z.  B.  Kon-? 
vuisionen,  Ohnmächten  ,^BIutfliisse  u,  s*  w.  die 
Anzeige  geben,  so  beschleunige  man  nicht  eher 
die  Entbindung,  bis  man  fest  überzeugt  ist,  dafs 
diese  allein  nur  das  Mittel  zur  Beseitigung  er- 
wähnter kränklicher  P^rscheinungen ,  und  zur 
Rettung  werden  kann.  Jederzeit  mufs  man  da- 
her die  Gränze  genau  bestimmen,  ob  sie  durch 
die  medizinische  Geburlshülfe  nicht  nur  entfernt, 
sondern  auch  bald  genug  beseitigt  werden  kön- 
nen; 5)  hat  man  sich  von  der  Nothwendigkeit 
der  zu  beschleunigenden  Entbindung  überzeugt, 
dann  untersuche  man  das  Becken  sehr  genau, 
um  zu  bestimmen ,  ob  Möglichkeit  der  Entbin- 
dung auf  dem  gewöhnlichen  Wege  eintreten 
könne  oder  nicht;  4)  ist  die  Entbindung  auf  dem 
gewöhnlichen  Wege  möglich,  dann  überzeuge 
man  sich,  ob  und  in  vne  weit  der  Mutlermund 
geöifnet  ist,  und  findet  man  ihn  gar  nicht  oder 
nur  wenig  erweitert,  so  suche  man  ihn  durch 
Einschmieren  mit  öel  oder  Pomade,  durch  In- 
jektionen von  lauwarmem  Oele,  durch  einen  in 
dieses  eingetauchten  Schwamm,    den  man  bis  an 
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ihn  einbringt,  zur  Ausdehnung  vorzubereiten. 
Ist  es  krampfhafte  Konstriktion ,  welche  die  Er- 
tveiterung  hindert^  dann  empfehlen  sich  aufser- 
liche  und  innerliche  Mittel  zur  Beseitigung  die- 
ser abnormen  Erscheinung;  vorzüglich  Injectio- 
nen  von  einem  Absude  der  Malven,  Chamillen, 
das  Flieders,  Bilsenkrauts  und  Oel  mit  der  Sy- 
denhamschen  Opiumstinktur  gemischt  an  den 
Muttermund  mittelst  eines  Schwammes  gebracht 
u,  s.  w. ;  5)  ist  der  Muttermund  so  weit  geöffnet, 
dafs  man  mit  einem  Finger  eingehen  kann,  und 
es  darf  für  die  baldige  Entbindung  kein  Moment 
vernachläfsigt  werden,  alsdann  bringe  man  erst 
einen  Finger  ein ,  darauf  zwei ,  und  suche  ihn , 
während  man  die  Gebärmutter  von  aufsen  mit 
der  andern  Hand  unterstützt,  damit  nach  ver- 
schiedenen Gegenden  so  auszudehnen ,  dafs  man 
endlich  vier  Finger  durchführen  kann,  üebri- 
gens  sind  alle  Werkzeuge,  sie  mögen  Multerspie- 
gel  oder  Ausdehnungswerkzeuge  heifsen,  unnö- 
thig  und  schädlich  und  da,  wo  die  Ausdehnung 
mit  den  Fingern  nicht  möglich  oder  sehr  gefähr- 
lich wäre,  ist  es  rathsamer,  ihn  einzuschneiden, 
als  zu  grofse  Gewalt  anzuwenden ;  6)  findet  man 
den  Muttermund  drei  bis  vier  Finger  breit  ge- 
öffnet, und  den  vorliegenden  Kopf  schon  so  weit 
in  das  Becken  getreten,  dafs  er  mit  der  Zange 
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gefafst  werden  kann,  dann  wird  diese  angelegt; 
befindet  er  sich  aber  beweglich  in  oder  über  dem 
Eingange,  oder  fühlt  man  irgend  einen  Kindes- 
theil durch  den  Muttermund,  dann  die  Wen- 
dung, und  sind  die  Füfse  die  vorliegenden  Thei- 
le,  dann  leite  man  das  Kind  ohne  weiteres  bei 
den  Füfsen  aus  den  Geburtstheilen;  7)  die  Ope- 
ration, die  angezeigt  ist,  mufs> schnell  und  vor- 
sichtig, und  so  schonend  als  möglich  für  die  Mut- 
ter imternommen  werden;  8)  mufs  die  Entbin- 
dung wegen  vollkommenen  Sitze  des  Mutterku- 
chens auf  dem  Muttermunde  beschleunigt  wer- 
den, so  nehme  man  erst  die  künstliche  Lostren- 
mmg  des  Mutterkuchens  vor,  nach  den  Regeln, 
die  bei  den  Nachgeburtsoperationen  angegeben 
werden, 

5.  568. 

Man  hat  auch  die  Beschleunigung  der  Ge- 
burt in  der  Schwangerschaft  bei  Individuen  vor- 
geschlagen, welche  ein  so  enges  Becken  haben, 
dafs  die  Entbindung  eines  ausgetragenen  Kindes 
bei  der  eintretenden  Geburt  nur  durch  den  Kai- 
serschnitt möglich  sey.  Die  Operation  besteht  in 
einer  gewaltsamen  Ausdehnung  des  Muttermun- 
des und  der  gleich  darauf  vorzunehmenden 
künsthchen    Entbindung    durch    die    Wendung, 
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oder  Zange  u.  d.  gl.  Allein  eine  solche  Entbin- 
dung stürzet  die  Gebärende  in  die  gröfste  Le- 
bensgefahr, und  das  Kind  wird  selten  oder  gar 
nicht  gerettet  Baudelocque  *)  hat  dies  durch 
zwei  interessante  Beobachtungen  bewiesen ,  und 
die  traurige  Erfahrung  eines  deutschen  Geburts- 
helfers **J  hat  die  Unnachahnjlichkeit  eines  sol- 
chen Verfahrens  bestätigt. 

$.   569. 

Ganz  von  der  $.  568.  angegebenen  zu  be- 
schleunigenden Entbindung  mufs  man  diejenige 
liünstliche  Frühgeburt  unterscheiden,  die  Cooper 
schon  1769  in  England,  und  TVeidmann '^*'^) 
3779  bei  lebenden  Kindern  in  Vorschlag  brachte, 
bei  todten  Kindern  jedoch  schon  im  16*"^  Jahr- 
hundert von  Eucharius  Rhodion  ***''')  empfoh- 
len wurde.  Bei  der  Entbindung  ^.  568.  dehnt 
der  Geburtshelfer  den  Muttermund  mit  Gewalt 


♦)  Baudelocque :  l'art  des  accouchements.    T.  III.  p,  i8. 
**j  Hamburiiisches    Magazin   für   «lie    Geburtshülfe,    herausg» 

von  Dr,  J.  J.  Gumprecht  und  Dr.  J.  H,  JVigand,    II,  St. 

Hamburg  1808,    S.  110.    12. 
***)  P.  Weidmann  Comparatio  inter  sectioiiem  caesaream   et 

dissectionein  Cartüaginis   et  ligatuentorum   ossis   pubis  in 

partu  ob  pelvis  angustiam  impossibili  suscipiendas.    Wir- 

ceburgi  1779    4.  S.  64, 
*♦**)  De  pattu  hominis  Gapi  IX. 
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aiis,  zerreifst  di^^  Ey häute,  und  befördert  so- 
gleich nachher  das  Kind  zur  Geburt;  bei  der 
liiinstiichen  Frühgeburt,  von  welcher  nun  die 
Rede  ist,  wird  das  allinählige  Abfliefsen  des. 
Fruchtwassers  nach  Durchbohrung  der  Eyhäute 
von  dem  Geburtshelfer  bewirkt,  worauf  die  wei- 
teren Vorbereitungen  zur  Geburt,  das  mögliche 
Verstreichen  des  Mutterhalses,  das  Eröffnen  des 
Muttermundes,  imd  das  Austreiben  des  Kindes 
ganz  der  Natur  überlassen  werden.  *) 

^.  570. 
Die  Anzeige  für  die  künstliche  Frühgeburt 
soll  hauptsächlich  ein  so  enges  und  fehlerhaftes 

*)  Nur  der  ersten  Entbindung  erwähnte  ich  in  der  vorige« 
Auflage  meines  Lehrbuchs  §.  .558,  und  hätte  mich  sonach 
der  vormalige  grofsherzoglich  frankfurtsche  Geheime 
Rath  Herr  Carl  Jf'enzal  verstanden,  so  würde  er  sich  itf 
seinen  geburtshülfiichen  Betrachtungen  S.  i44  nicht  so  er- 
eifert haben.  Gegen  jene  Operation  sprach  ich  warnend 
aus  wahrer  Ueberzeugung  und  nicht  aus  der  Pflicht,  ia 
meinem  Handbuche  nichts  vergessen  zu  haben.  Indefs 
wird  auch  Hf^rr  Wenzel  an  mir  noch  keinen  Jünger  sei- 
ner Vertiieidigang  und  Lobrede  der  kunstlichen  Friihöe- 
burt  finden,  von  deren  allgemeinen  Einführung  in  die 
praktische  Geburtfthülfe  er  mich  durch  seine  Gründe  und' 
Erfahrungen  noch  nicht  überzeugt  hat»  Genauere 
Seibstprüfung  und  fortgesetzte  Beobachtungen  werden 
mich  erst  in  der  Folge  bestimmen;  noch  habe  ich  kein© 
Parthey  genommen,  wenn  auch  gleich  die  Operation  ron 
mir  einmal  angestellt  wurde» 
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Becken  geben,  durch  welches  kein  ausgetragenes 
Kind  lebend  zur  Welt  befördert  werden  kann» 
Mithin  soll  sie,   wie  die  Operation  §.  568,    nur 
auf  eine   mildere   Weifse  beabsichtigen,    einem 
Kinde  den  Durchgang  durch  das  Becken  leichter 
möglich  zu  machen,  je  früher  seine  Entbindung 
erfolge,  und  je  kleiner  es  sey.     Ihre  Vertheidi- 
ger  finden  nicht  nur  in  der  gewisseren  Erhaltung 
des  Lebens  der  Mutter,  sondern  auch  in  der  Er- 
fahrung eine  Stütze,  dafs  im  achten  Monate  der 
Schwangerschaft  geborne  Kinder  nachher  ihr  Le- 
ben  fortsetzen    k(5nnen.      Gegenanzeigen  sollen 
seyn  a)  ein  todtes  Kind ,   wo  man  natürhch  die 
Perforation  vorziehen  würde ;    b)  eine  gefährli- 
che Krankheit  der  Mutter,  die  man  erst  heilen 
müfse.  —  Wenn  man  die  künstliche  Frühgeburt 
angezeigt  finde,    solle    man   sie    entweder   acht 
oder  vier  Wochen  vor  dem  rechten  Geburtster- 
mine bewirken,  und  zwar  in  der  Art,  dafs  man 
mit  einer  stumpfen   Sonde   oder   nach   Wenzel 
mit  einer  nach  der  Beckenkrümmung  gebogenen 
sübernen  Röhre,  in  der  eine  troikarförmige  Na- 
del verborgen   liegt,    durch    die   Mündung  des 
Uterus  eindringe,  und  die  Eyhänte  durchbohre, 
worauf  das  Fruchtwasser  allmählig  abfliefse.    Die 
weitere  Entbindung  solle  man  der  Natur  über- 
lassen, welche  nach  einiger  Zeit  meistens  in  den 
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ersten  fünf  Tagen  erfolge.  Der  Geburtshelfer 
solle  der  Aeufsening  der  Natiirkräfte  weiter  nicht 
vorgreifen,  das  Kind  wie  gewöhnlich  empfangen, 
und  nur  dann  Hülfe  leisten ,  wenn  es  die  Lage 
des  Kindes  oder  andere  Umstände  erfordern. 
Die  Austreibung  der  Nachgeburt  werde  eben- 
falls durch  die  Natur  bewirkt.  —  Nach  der  Ope- 
ration befalle  zwar  die  Mütter  bisweilen  ein 
Fieberparoxismus  mit  Frösteln ,  schnellen  Pulse 
und  Irrereden,  welcher  einige  Stunden  dauerej 
imd  gegen  welchen  die  englischen  Geburtshelfer 
das  Opium  mit  Nutzen  anwenden. 

Denman^s  introduction    to  midwifery.   4to,   p.  SgS.   London 

1795. 
Earlow  in  :    medical  facts  and    observations.     Vol.  VIII.  und 

in  London    medical    physical   Journal.    Vol.   XIX,  XX.  u. 

XXI.    London    medical   Review     and  Magazine    für    180». 

Vol.  IV. 
Sam.   Merriman  cases  of  premature   labour  artificially  indu- 

ced  etc.    in :    medico  -  chirurgical    Transactions    Vol.    III. 

p.  123.  fFg. 
S.  Merriman:  Synopsis  of  tlie  various  kinds  of  difficult  par- 

iurition   p.  igS,    London  i8i4.  8. 
Burns :    principles  of  midwifery.   5.  cdit.   pag.  366.    London 

i8og.  2.  edition  181  r.    8, 
Carl  Wenzel:  allgemeine  geburtshülfliche  Betrachtungen  und 

über  die  künstliche  Frühgeburt.     Mainz  1808,  4, 
Frz,  Reisinger:  die  künstliche  Frühgeburt  als  gu\  wichtiges 

Mittel  in  der  Entbiiidungskunst  und  vorzüglich  als  Beilrag 

zur  Characteristifc  der  englischen  Geburtshülfe.     Historisch 

und  kritisch  dargestellt,    gr.  8.    Augsburg.    Jenisch,   384  S. 

2  Tab.  und  eine  Kupfert, 
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§.    571. 

So  sehr  sich  auch  die  künstlich  veraiilafste 
Frühgeburt  als  milderes  Verfahren  vor  der  ge- 
waltsamen Operation  ^.  568.  empfiehlt,  so  ist 
doch  auch  mehreres  dabei  zu  bedenken ,  und  sie 
hat  sonach  auch  ihre  Gegner  gefimden.  Die 
nicht  selten  schwere  Bestimmung  der  Beckenwei- 
te in  der  Schwangerschaft  und  der  leicht  mög- 
liche Irithum  des  Geburtshelfers  besonders,  wenn 
das  Becken  nicht  allgemein,  sondern  nur  in  einer 
oder  der  andern  Appertur  zu  enge  ist,  die  fehlen- 
de Renntnifs  von  dem  Foetus  im  Uterus,  von  sei- 
ner Gcofse  oder  Kleinheit  überhaupt  und  von  sei- 
nem Verhältnisse  zum  Beckenraume,  die  trügli- 
che  Diagnose  bei  einer  etwaigen  Zwillingsschwan- 
gerschaft, wo  die  Operation  gar  nicht  angezeigt 
seyn  dürfte  oder  weiter  hinausgeschoben  wer- 
den müfste,  die  Schwierigkeit  ^  die  nicht  nur  al- 
lein das  Becken,  sondern  auch  der  Gebärmutter- 
hals vorzüglich  bei  zum  ersten  Male  Schwan- 
gern leistet,  die  Schwierigkeit  in  der  Bestimmung 
der  Zeitrechnung,  um  das  Kind  nicht  gar  zu 
früh  in  seiner  innerii  Entwicklung  und  Bildung 
zu  stören,  und  es  gar  zu  zeitig  imd  also  noch 
nicht  lebensfähig,  oder  zu  grofs  und  daher  für 
das  mütterliche  Becken  nicht  geschickt  zur  Ge- 
burt zu  fordern ,  die  zweifelhafte  Erhaltung  des 
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liindliehen  Lebens,  die  Ungewifsheit  des  Terml- 
nes ,  an  welchem  naeh  der  künstlichen  Zerreis- 
sung  der  Eybäute  die  Ausstorsiing  des  Kindes  er- 
folgen werde,  und  die  von  dem  Verfasser  bei 
Schwängern  gemachten  Erfahrungen,  dafs  unge- 
achtet des  abgeflassenen  wahren  Fruchtwassers 
bei  beobachteter  Ruhe  nach  vier  bis  fiinf  Wochen 
erst  die  Geburt  lebender  Kinder  erfolgte,  die 
Schwierigkeit  der  Einbringung  der  Sonde  oder 
der  Wenzel'scben  Röhre  besonders  bei  zum  ersten 
Male  Schwangern  und  etwaigen  Stande  des  Mut- 
termundes nah  an  den  Schaambeinen,.  die  beson- 
ders in  diesem  Falle  leicht  mögliche  Verletzung 
des  Scheidengewölbes,  der  Urinblase  und  des 
Kindes  selbst,  die  zuweilen  schwere  Unterschei- 
dung des  abgegangenen  falschen  Fruchtwassers 
von  dem  wahren;  der  mögliche  Ersatz  des  ab- 
gegangenen Wrohren  Fruchtwassers  in  geringer 
Menge  nach  einer  kleinen  Oeffnung,  die  Nach- 
theile des  zu  frühen  Gebarens  für  die  Gesundheit 
des  weiblichen  Körpers,  weil  es  die  nÖthige  voll- 
ständige und  der  Gesundheit  des  Weibes  im  All- 
gemeinen erspriefsliche  Entwickelung  der  Ge- 
schlechtsorgane hindert,  und  weit  mehr  angreift, 
als  das  Niederkommen  zu  rechter  Zeit,  die  wenn 
auch  nicht  bald  nachher,  aber  im  späteren  Le- 
ben eines  Weibes  zii  befürchtende  Krankheiten 
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des  Uterus,  als  da  sind,  stratomatöse  oder  scier- 
Löse  Indurationen,  Krebs  der  Gebärmutter  u, 
s.  w,  der  Mifsbrauch  von  unwissenden,  unvor- 
sichtigen, gewissenslofsen  und  unmoralischen  Ge- 
burtshelfern und  selbst  von  dreisten  und  schlech- 
ten Hebammen  u.  d.  gl,  sind  allerdings  Gründe, 
welche  erwogen  zu  werden  verdienen,  und  auf- 
fordern müssen ,  die  künstliche  Frühgeburt  einer 
sorgfältigen  Prüfung  zu  unterwerfen.  Entspre- 
chen die  Resultate  künftiger  genauer  und  treuer 
Beobachtungen  den  bisherigen,  und  ist  man  be- 
sonders auch  dafür  gesichert,  dafs  die  Mütter, 
die  künstlich  zu  früh  entbunden  werden,  nicht 
späterhin  grofse  Nachtheüe  zu  befürchten  haben, 
so  dürfte  die  Geburtshülfe  dadurch  sehr  gev/in- 
nen,  jedoch  zur  Vermeidung  des  Mifsbrauchs 
jeder  Geburtshelfer  verbunden  seyn,  der  ihm 
vorgesetzten  Medicinalbehörde  die  Anzei^^e  zu 
machen.  Der  Verfasser  ist  sonach  weit  entfernt, 
die  künstliche  Frühgeburt  weder  grade  zu  ver- 
werfen, noch  diese  ohne  genauere  Selbstprüfung 
aus  angestellten  Erfahrungen  anzuerkennen. 
Eine  erst  von  ihm  veranlafste  künstliche  Frühge- 
burt in  der  Entbindungsanstalt,  der  Universität 
zu  Berlin  gab  dem  gönau  geführten  Tagebuche 
zu  Folge  das  Resultat,  i)  dafs  das  Einführen  der 
Sonde  und  des  von  Wenzel  angegebenen  Instru- 


Von  der  zu  beschleunigenden  Entbindung.         ^kOl 

ments,  so  wie  das  Durchstofsen  der  Eyhäute  mit 
Mühe  und  nicht  ohne  grofsen  Schmerzen  gesche- 
hen ist,  und  dafs  wegen  der  Richtung  der  Vagi- 
nalportion nach  den  Schaambeinen  die  vordere 
Wand  der  Scheide,  die  Urinblase,  und  selbst 
der  Kopf  des  Kindes  leicht  verletzt  werden  konn- 
te; a)  dafs  zwar  die  Frühgeburt  auf  die  leichteste 
Weifge  und  mit  wenigen  Schmerzen  erfolgte, 
allein  das  Kind  todt  geboren  wurde;  3J  dafs  das 
Wochenbette  den  glücklichsten  Verlauf  hatte, 
und  die  Wöchnerin  vollkommen  wohl  die  An- 
stalt verlassen  hat, 

Baudelocque :  l'art  des  accouchemens.  4  Edit,  Tom.  II.  pag* 
291.    Paris  1807,   8. 

Gardier:  traite  des  accouchemens«  Tom,  III,  pag.  i8.  4."VoI» 
Paris  1807.  8, 

Joerg  über  die  künstlich  veranlafste  Frühgeburt,  in  dessen 
Schriften  zur  Beförderung  der  Kenntuifs  des  Weibes  und 
Kindes  im  Allgemeinen  und  zur  Bereicherung  der  Geburts» 
hülfe  ins  Besondere,     Leipzig  i8i8.  aterTheil. 

J,  Harros  dissertatio  de  partu  per  paracentesin  o?i  tempesüve 
eliciendo.     Berol,  1819, 

§•    57a. 

Der  verdienstvolle  Brünninghausen  empfiehlt, 
das  gesetzte  Ziel  der  Schwangerschaft  zwar  ab- 
zuwarten ,  aber  die  Frau  durch  sparsame  oder 
solche  Diät,  welche  weniger  die  zu  feste  Kno- 
chenbildung des  Kindes  befördert,  durch  Arz- 
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neyen  und   durch   Aderlässe   so  zu  schwächen, 
dafs  die  Nutrition  des  Foetus  vermindert  und  da- 
durch die  Geburt  erleichtert  werde.     Der  Vor- 
schlag hat  auch  seine  Gegner  gefunden,  und  darf 
nur  unter  Leitung  eines  Geburtshelfers,  der  zu- 
gleich Arzt  ist,  mit  gehöriger  Reflexion  auf  die 
Konstitution  der  Schwangern,  den  Zustand  ihrer 
Gesundheil  überhaupt ,   auf  ihre  Lebensart ,   auf 
die  richtige  Auswahl  der  Speifsen  und  Getränke 
11.  s.  w.  ausgeführt  werden.     Bis  jetzt  bedarf  die 
Sache    noch  einer   genauen    Untersuchung   und 
mehrerer  unbefangen  angestellter  Beobachtungen. 
Der  Verfasser  hat  in  einigen  Fällen  sehr  günstige 
Resultate  erhalten,  in  andern  entsprachen  sie  sei- 
nen Erwartungen  nicht.     V\iedei  holte  Aderläs- 
se, magere  Diät,  und  vorzüglich  der  Gebrauch 
des  Mercur's  leisteten  das  meiste.     Die  Entbin- 
dungskunde hat  sich  iibrigens  nicht  mit  der  Vor- 
schrift,   sondern   nur  mit  der  Untersuchung  z^ 
beschäftigen  :    ist  wirklich  das  Becken  so  auffal- 
lend verengt,   dafs  die  Entbindung  eines  ausge- 
tragenen Rindes  durch   dasselbe   nicht  möglich 
oder  sehr  gefährlich  ist,  und  läfst  sich  nach  dem 
Grade  der  Verengerung  auch  von  einer  Vermin- 
derung der  Gröfse  des  Kindes  etwas  erwarten? 
Die  Vorschrift  selbst  mufs  die  Diätetik  und  The- 
rapie geben. 
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II,  J.  Brünninghausen :   Etwas  über  die  ErleicIiLernng  aehwe- 

rer  Geburten.     Würzburg  i8o4.   8. 
J.  F.  AcTcerniann',    Ueber  die  Erleichterung  schwerer    Gehur- 

tea,    vorzüglich  über  das  ärztliche  Vermögen  aut  die  Ent- 

vpicklung  des  FoetiiS.     Jena  i8o4,    i. 
Reichsanzeiger  iöo4.    No,  129. 
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Voxn  Schaamfugenschnitte. 

i.  575. 

nter  Schaamfiigenschnitt  (SynchondrotOTjiia) 


U  .         .  .. 

versteht  man  die  Operation,  vermöge  der  man 
durch  Hülfe  eines  Messers  die  Schaambeinver- 
bindung  durchschneidet.  Die  Idee,  durch  Tren- 
nung beider  Schaambeine  von  einander  den  Piaum 
des  Beckens  zu  vergröfsern  und  die  Entbindung 
eines  lebenden  Kindes  auf  dem  gewöhnlichen 
"Wege  möglich  zu  machen,  die  aufserdem  durch 
die  Zange  nicht  vollendet  werden  konnte,  ja  so- 
gar den  gefahrlichen  Kaiserschnitt  zu  verbannen, 
hat  sie  hervorgebracht,  und  zu  vielen  Versuchen 
Anlafs  gegeben.  Was  aber  von  der  Synchondro- 
tomie  zu  halten  sey  ,  ist  aus  folgenden  Bemer- 
kungen zu  ersehen  ;  1)  unbefangene  Beobach- 
tungen und  Versuche  lehren,  dafs  durch  diese 
Operation  das  Becken  bei  weitem  nicht  so  viel  an 
Raum  gewinne,    um  den  Durchgang  des  Kopfs 

Ee 
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ZU  erleichtern,  und  den  Kaiserschnilt  einzu- 
schränken, oder  ganz  zu  beseitigen.  Bei  allen 
Becken,  welche  den  Kaiserschnilt  indiciren,  liegt 
meistens  die  Ursache  in  der  Verengerung  der  Con- 
]*u»ata,  und  diese  gewinnt  bei  Entfernung  der 
Schaambeine  bis  auf  einen  Zoll  von  einander  fast 
gar  nichts ,  und  eine  noch  gröfsere  Entfernung 
würde  wenig  Vortheil,  wohl  aber  Gefahr  der 
Zerreifsung  einer  oder  der  andern  Kreuz-  und 
Hüftbeinverbindung  bringen,  oder  jene  ganz  un- 
möglich machen,  wenn  zufällig  VerknÖcherung 
statt  finden  sollte;  2)  selbst  der  Queer-und  die 
schiefen  Durchmesser  gewinnen  bei  der  Entfer- 
nung nicht  so  viel,  um  dadurch  den  Kaiserschnitt 
entbehrlich  zu  machen;  3)  irrt  man  sehr,  wenn 
man  diese  Operation  für  so  ganz  ohne  Gefahr  er- 
klärt; Trennung  der  Vereinigung  der  Kreuz  -  und 
Hüftbeine,  Knochenauswüchse,  Beinfras,  gänz- 
liche Unmöglichkeit  der  Vereinigung  der  Schaam- 
fuge,  Lähmung,  Hinken,  Unvermögen  den  Harn 
zu  halten  u.  s.  w.  sind  Uebel,  die  man  nicht  über- 
sehen darf.  Wie  wenige  fielen  glücklich  aus? 
^Vie  wenige  wurden  mit  richtiger  Indikation  in 
Beziehung  auf  Gröfse  und  Leben  des  Kindes  an- 
gestellt? 4)  mehrere  Geburtshelfer  haben  zwar 
die  Anzeigen  eingeschränkt,  und  halten  ihn  dann 
nur  indicirt:    a)  wenn  der  Kopf  so  eingekeilt  im 
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Becken  wäre,  dafs  man  die  Zange  nicht  einfüh- 
ren könnte,  mit  der  Bedingung,  wenn  das  Kind 
noch  lebte;  b)  wenn  bei  Einkeilnng  ein  Zangen- 
blatt abgebrochen  wäre,  und  man  durchaus  die 
Zange  nicht  anlegen  könnte,  oder  keine  mehr  zur 
Hand  wäre  (ein  Geburtshelfer,  der  zwei  Zangen 
hat,  wird  nicht  in  diese  Verlegenheit  kommen). 
Der  Verfasser  hat  niemals  einen  solchen  Grad 
von  Einkeilung  beobachtet,  der  das  Anlegen  der 
Zange  immöglich  machte,  und  was  wollte  man 
^ine  Gebärende  zu  einer  Operation  bereden,  die 
nicht  ohne  Gefahr  und  Nachtheil  für  sie  ist? 
Der  Verfasser  kann  sich  nicht  von  ihrem  Nutzen 
überzeugen,  hält  aber  dafür,  dafs  die  neuesten 
Versuche  Vroliks  *)  und  anderer  holländischen 
Geburtshelfer  *'*')  über  das  Zurückweichen  des 


*)  Versuche  über  das  Zurückweichen  des  heiligen  Beines, 
sowohl  in  unverletzten  Becken,  als  nach  der  Operatioa 
der  Schaambeintrennung  von  Gerp.rdus  Vrolik.  Professor 
der  Geburtshülfe  zu  Amsterdam,  Mit  i  Kupfert.  in  von 
Sieholds  Journal  für  Geburtshülfe ,  Frauenzimmer  und 
Kinderkrankheiten,  Frankfurt  a.  M.  i8i5,  i.  Bd.  3.  St. 
S.  542. 
**)  Ueber  die  Ausführbarkeit  und  den  Nutzen  des  Schaamfu- 
gensehnittes  oder  der  Synchondrotomie,  auch  wenn  raaa 
keine  Vereinigung  der  Schaamknochen  entdecken  kann  und 
diese  Knochen  sich  nicht  durchsägen  lassen.  Von  Gerrit 
Jan  van  Wy»  In  von  Sicbolds  Journal  für  Geburtshüif«» 
i.Bd.  3.S.  S.  5o2» 
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Kreuzbeins,  sowohl  in  unverletzten  Becken,  als 
«ach  der  Operation  der  Schaambeintrennung,  so 
wie  jene   über   den   Gewinn  der  Vergröfserung 
der  Queerlinien,  welche  mit  dem  Queerdurchmes- 
ser   parallel    laufen ,    und   sich    dichte    bei    den 
Schoosbeinen   verbinden,    vorzüglich  bei  engen 
Becken,  wo  der  gröfste  Fehler  in  der  Queerrich- 
tung  sich  befindet,   die  Aufmerksamkeit  der  Ge- 
burtshelfer verdiene,  und  es  dürfte  sich  der  Mü- 
he lohnen ,    diesen  wichtigen   Gegenstand  einer 
Meuen  Untersuchung  auch  in  Deutschland  zu  un- 
terwerfen, den  der  verstorbene  Wendelstädt  für 
abgemacht  hielt,  und  sich  wunderte,  dafs  ihn  der 
Verfasser   in    seinem  Journal   noch   einmal   zur 
Sprache  gebracht  hat, 

5^  574. 

Der  Apparat  besteht  in  einem  Bistourie  oder 
Scapel  mit  einer  bauchichten  Schneide,  wozu  das 
angeführte  Raiserschnittmesser  gebraucht  wer- 
den kann ,    ein  grades  etwas  starkes  und  breites 


Verhaiideling  over  de  nnttigheid  der  Schaarnbunsnede, 
nutbepaling  der  gevallen,  welke  aaa  deselve  de  vaorfCcur 
Sclioort  gegeven  te  worden  boven  de  Keiserlyke  Snede, 
door  Gottl,  Salomon  te  Amsterdam  1809—1813.  in  /;r,  8. 
VII.  igt),  bladz,  (Einen  Auszug  findet  man  in  von  Sie- 
^hclds  Journal  für  Geburtshülfe.    i.  Bd.  3.  St.  S.  602. 


Vom  Schaamfugenschuitte.  40^ 

geknöpftes  Scalpel,  Lofflers'''),  oder  einer  andern 
mit  einem  Knopfe  versehenen  kleinen  Säge,  ei- 
nem männlichen  Catheter,  den  bei  dem  Kaiser- 
schnitt angegebenen  Mitteln  zur  Stillung  des  Blu- 
tes, und  zur  Reinigung  der  Wunde,  Kompres- 
sen, Heftpflastern,  Phimaceaux,  und  einer  auf 
zwei  Köpfen  gerollten  Binde  zum  Verbände,  und 
dem  nöthigen  Apparate  zur  künstlichen  Entbin- 
dung. 

§.  575. 
Die  Operation  wird  auf  folgende  Weise  an- 
gestellt: Nachdem  alle  Hindernisse  entfernt  sind, 
gebe  man  der  Gebärenden  eine  schickliche  Lage 
im  Bette;  daraufführe  man  nach  abrasirten  Haa- 
ren am  Schaamberge  den  Catheter  ein ,  welchen 
ein  Gehülfe  nach  der  linken  Seite  hinhält;  span- 
ne mit  der  linken  Hand  die  Haut,  schneide  sie 
mit  dem  Bistourie  grade  über  der  Schaambein- 
verbindung  von  oben  nach  unten  bis  auf  die 
Knorpelverbindung  durch,  wobei  die  Länge  des 
Schnitts  von  der  Breite  der  Schaambeine  und  der 
Lage  des  Kitzlers  abhängt  ,  trenne  nun  mit  dem 
geknöpften  Scalpel  die  Knorpelverbindung  selbst 
vorsichtig,  langsam,    stät,    imd  mit  senkrechter 


*)  Starkes  Archiv  etc.    Bd.  VF.   St.  4.  fig.3. 

Schreger^s  Uebersicht  der  geburtshulfl,  Werkzeuge  und 
Apparate,    Erlang,  loio,    0.119  —  121» 
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Richtung  des  Schnitts,  während  der  Assistent  die 
Harnröhre  nach  der  linken  Seite  zu  drückt,  und 
schneide  nacliher  auch  das  hintere  Kapselband 
mit  dem  Bistourie  vollkommen  durch,  weil  sonst, 
wenn  die  iiuorpelverbindung  noch  so  vollkom- 
men durchschnitten  ist,  die  Schaambeine  nicht 
auseinander  weichen  können ;  VerknÖcherung  der 
Schaambeine  aber  fordert  die  Anwendung  der 
Sä^e,  Nach  vollendeter  vollkommener  Tren- 
nung weichen  die  Schaambeine  gewöhnlich  selbst 
etwas  von  einander;  gewaltsame  Entfernung  ist 
gefährlich.  Jetzt  bedecke  man  die  Wunde,  imd 
überlasse  der  Natur  die  Ausschliefsung  des  Kin- 
des ,  oder  bewirke  diese  nach  Anzeige  mit  der 
Zange,  oder  durch  die  Wendung.  Nach  vollen- 
detef  Entbindung  nähere  man  die  Schaambeine 
einander,  wobei  man  darauf  zu  sehen  hat,  dafs 
keine  Theile  eingeklemmt  werden,  und  vereini- 
ge die  Wunde  nach  den  Grundsätzen  der  Chirur- 
gie mit  Heftpflastern,  bedecke  sie  mit  einer  Kom- 
presse ,  lege  die  Camper'sche  oder  eine  zweikö- 
pfige Bandage  an,  binde  die  Füfse  zusammen, 
imd  empfehle  die  strengste  Ruhe  im  Bette. 

Recjt  de  ce  qne  s'est  passe  a  la  faculte  de  medecino  de  Paris 
au  sujet  de  la  sectiou  de  la  Symphyse  des  os  pubis«  Par 
Sigault»     a  Paris  1777.  4. 

Beruh.  FausVs  Untersuchung  des  Werthes  der  Trennung  de« 
Schoosbeine  bei  schweren  Gcbtirten.    Gotha  1780. 
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Discours  sur  les  avantages  de  la  section  de  \a  Symphyse  par 
Jean  Rene  Sigaalt.     a  Paris  1778.  8. 

Seances  publiques  de  Tacademie  royale  de  clilrurgie,  oa  I'on 
traite  de  diverses  malieres  interessantes  et  particuÜerement 
de  ia  section  de  la  Symphyse  des  es  pubis.     a  Paris  177g.  8. 

J^'^il,  Hunter^s  Bemerkungen  über  die  bei  schweren  Geburten 
empfohlne  Zertheilung  der  Schaambeine ;  nebst  Jumelin'« 
Abhandlung  über  eben  diese  Materie.  Lpz.  1779.  <:». 

Dessen  Betrachtungen  über  die  Operation  der  Durchschnei- 
dung des  Knorpels  der  Schoosbeine.  A.  d.  Engl,  von  J".  St. 
Hausmann.     Gott.  1782.   m.  K, 

Leroy :  recherches  sur  la  section  de  la  sympliyse  de  Pos  pubis. 
Par.   1770. 

JBma)iicel  Bentely :  de  sectione  synchoadroseos  ossium  pubis, 
Argentor  1779.  ' 

Just.  Chr.  Loder :  Progr.  de  synchondroseos  ossium  pubis 
sectione  in  partu  difficili  instituenda.     Gott.  I778. 

Anmerkungen  über  die  künstliche  Trennung  der  Schaambeine 
bei  schweren  Geburten,  von  Leppentirt,     Hamb.  1778. 

JoJi.  Pet.  Brinkmanns  Bemerkung  über  die  neuerlich  vorge- 
schlagene und  an  einer  Kreifsendeu  verrichtete  Operation 
der  Durchschneidung  der  Symphyse  der  Schaambeine.  Düs- 
seldorf 1778. 

Reflexions  sur  la  section  de  la  Symphyse  du  pubis,  par  Fiet. 
ä  la  Playe  et  a  Paris  1778. 

Piet :  über  das  Auseinanderweichen  der  Beckenknochen  wah- 
rend der  Geburtsarbeit —  in  Hufeland's  neuesten  Annalen. 
Bd.I[L  St.  1.  N0.8. 

Observations  interessantes  cn  faveiir  de  la  section  de  la  Sym- 
physe du  pubis  par  Retz.     a  Paris  1778. 

JCarls  von  Krapf  anatomische  VersucJie  und  Anmerkungen 
über  die  eingebildete  Erweiterung  der  BeckenhÖhlo  in  na- 
türlichen ,  und  angepriesene  Durchschneidune  des  Schaam- 
beinknorpels  in  widernatürlichen  Geburten,  a  Thie.  Wien 
1780  und  81. 
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SaTTioilounfz :  diss.  sistens  cotnparationem  inter  sectionem 
symphyseos  ossium  pubid  et  sectionem  caesaream.  1780. 

G.  F.  ZschicJiliiisky :  de  sectione  symphyseos  ossium  pubis. 
Jen.  1781. 

E.ef]"exions  sur  la  section  de  la  Symphyse  des  os  pubis  etc.  per 
Desgranges,     a  Lyon  17S1, 

Joh  Gottl.  Walter:  von  der  Spaltung  der  Schaambeiue  in 
sclvvoren  Geburten.     Perl,  und  Strals.  1782.  ra.  K. 

Jani  Pet,  Mir.hell:  de  syncbondrotomia  pubis  commentarlus. 
Am.->to}odami  1783.   c.  fig. 

Jos.  V,  Mohrenheim:  von  der  natürlichen  Erweiterung  der 
Becken  bei  schweren  Geburten  — -  in  Mohrenheim's  Beiträ- 
gen erc.  1783.    Bd.  I.  No.  19. 

Derselbe  von  der  Schaambeintrennung.  Daselbst  Bd.  II.  No,  17. 

Michel:   Commentarius  de  syncbondrotomia.     Amstelod.  1784. 

J.  Ch.  Damen:  Bericht  von  einer  Schaambeintrennung  und 
deren  giücklichem  Erfolge,  A.  d.  IIoll.  übers.  Frankf,  und 
Leipz.  1785 

G.  Beruh.  Becher'  schadet  oder  nützt  die  Trennung  der 
Schaambeinknorpel?  in  neuesten  Samml.  der  besten  Ab- 
handl.  für  Wundärzte.     5.  Th.    S.  i  —  55. 

Stark:  in  Roederer's  Anfangsgründen  der  Geburtshülfe,  Jena 
1793.    S.  280  —  go. 

Beitrag  zu  einer  praktischen  Abhandlung  über  Synchondroto- 
mie  und  Hysterotomie  von  Ad.  Fr.  Löjjler  —  in  Stark's  Ar- 
chiv     Bd.  VI.  S.  569  etc.  und  ögS  etc. 

'Weidmann y  praes.  Siehold:  comparatio  inter  sectionem  cae- 
saream et  sectionem  cartilaginis  et  ligament«  oss,  pub.  Wir- 
ceb.  1799. 

An  essay  of  the  laborious  parturitions,  in  which  the  division 
of  the  Symphysis  pubis  in  particul,  considcrd  by  Will»  Os- 
7}orn,     Lond.  1783.    No.  3  und  5, 

Ueber  die  Schaambeintrennung  —  in  Camper^s  verm.  Seh.  No, 
3  und  5, 

/'.  P.  Fischer  praes.  Autenrieth;  diss.  sist.  observata  quaedam 
circa  obstacula,  quae  conditio  symphysium  pelvis  praeter- 
naturalis synchondrotomiae  opponit.    Tubingae  1802. 
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ff^iedemann:  über  Pariser  GebäranstaUen  und  Geburtshfelfer, 
Braunsch.  i8o3.    S.  56  etc. 

Journal  der  ausländischen  Literatnr.     Bd.III.   St.3, 

Joerg:  Vers,  und  Boitr.  ^eburtsliiilü.  Inhalts,  Leipz.  1806, 
S   i-— G5»    • 

G.  J.  van  TJ'y :  de  Uitvoerlylcheit  en  Nuttigheit  der  Schaam- 
beendoorsnyding.     Amst.  1S06, 

Z.  /,  Boer:  Äbhandi.  und  Versuche.     irTh.  S.  45,  53. 

Baudelocque :  j'art  des  accoucheruens.  4me  edit.  Par,  i8o3 
Vol.  II    p  292  —  58g, 

C.  M.  Gardien:  traite  d'accoucheraens ,  de  maladies  des  fem- 
mes.      a  Psris  1807.   Tom.  III. 

Tcric-ajidois  in   d,  Journal  de  Med.  i8io.    Jan.   p.3i, 

y,  F.  Oslander:  Bemerkungen  über  die  franz.  Geburtshülfe» 
Hannover  i8i5,    S.  172  — 223, 

Der  Fer/.  in  s.  Lnrina,  Bd,  II.  St.  1.  S,  Ii4:  NachricTit  voa 
der  M.  Markard  aus  Pfersdorf  in  Franken,  an  welcher  meia 
Vater  1770  den  Schaamfu^enschnitt  unternahm,  nebst  Zu- 
sätzen und  Bemerkungen.  (Die  Markard  ist  indefs  gestor- 
ben ,  und  meinem  gegebenen  Worte  gemäfs  hoft  der  Verf 
demnächst  eine  ausführliche  Nachricht  und  Beschreibung 
von  dem  iiitrressan:en  Becken  geben  zu  können.) 

Derselbe  daselbst  Ed.  VI»  S.  119 — i38  und  390  —  599,  untl 
Journal  a.  a.  O. 

EILFTES    Ii:APITEL. 

f^on  den  Nachgehurtsoperationen, 

1.    Von  der  künstlichen  Lösung  des  Mutter-- 
kuchens  überhaupt. 

i-  576. 

eit  häufit^^er  hat  man  ehemals  die  künstliche 
Lösung  des  Mutterkuchens  ohne  gegründete  An- 
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zeigen  vorgenommen.  Nur  wenige  Geburlshel- 
fer existiren  noch ,  welche  sie  unbedingt  unter- 
nehmen, oder  ihre  Anzeigen  weiter  ausdehnen, 
als  es ,  vermöge  der  richtigen  Ansicht  von  dem 
Mechanismus  und  dem  dynamischen  Verhältnisse 
der  Geburt  nöthig  ist. 

$.  577. 
Wenn  aber  hier  von  künstlicher  Lösung  des 
Mutterliuchens  die  Rede  ist,  so  versteht  man  die 
immiltelbare  Lostrennung  von  seinem  Zusammen- 
hange mit  der  Gebärmutter,  keineswegs  aber  die 
Beförderung  seines  Fortganges  durch  die  Gebär- 
mutter imd  die  Scheide  darunter,  nachdem  der 
Moment  der  Lostrennung  von  dem  Zusiimmen- 
hange  schon  vollendet,  und  der  Mutterkuchen 
aufser  aller  Verbindung  mit  der  Gebärmutter  ge- 
setzt ist. 

?.  578. 
Die  Idee  aber ,  den  Mutterkuchen  dann 
schon  durch  Kunst  loszuljrennen,  wenn  er  nach 
einer  Stunde,  oder  nach  kürzerer  Zeit  sich  nicht 
löfst,  um  Fäulnifs  ,  •  Einsackung,  Schmerzen 
u.  s.  w.  zu  verhüten,  ist  eine  von  den  schädlich- 
sten, welche  herrschend  werden  konnte ,  da  hier 
die  Zeit  unmöglich  der  Bestimmungsgrund  für 
die  abnorme  Adhäsion  und  künstliche  Lostren- 
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nung  werden  darf,  und  die  Nachgeburt  viele  Ta- 
ge lang  zurückbleiben  kann^  ohne  dafs  Fäulnifs 
oder  Gefahr  entstehet. 

Thom.  Bartholinus  in  act»  med.  phil,  Hafn.  i633.  acc.  exam. 

obstetric,   p.  54. 
Kerhring ,   spie.  anat.  ohserv.  36.  p,  78. 

Menzel  in  Miscell.  natur,  curlos  Dec.  2.  an.  i.  obs. 3i.  p.  y^« 
Gehler:  kleine  Schriften  etc.    ir  Th.    S.  Sijretc. 

§.    579. 

Aber  selbst  die  Bestimmung  der  Anzeige  für 
den  Moment  der  Lösung  nach  gewissen,  damit 
schon  verbundenen  kränklichen  und  gefährlichen 
Erscheinungen ,  ist  ohne  Rücksicht  angenommen 
worden»  So  soll  man  bei  jedem  Blutflusse  der 
Gebärmutter,  und  bei  Konvulsionen  ohne  wei- 
ters die  Lostrennung  unternehmen,  da  man  doch 
so  oft  erst  durch  die  medizinische  Geburtshülfe 
diese  Erscheinungen  so  glücklich  beseitigen,  und 
die  glückliche  Lostrennung  des  Mutterkuchens» 
in  dem  die  Ursache  nicht  liegt ,  blos  durch  die 
Thätigkeit  der  Natur  erwarten  kann,  das  künst- 
liche und  gewaltsame  Lösen  aber  die  Gefahr  ver- 
mehrt, und  nicht  immer  jene  Erscheinungen  ent- 
fernt. 

$.   58o. 
Nur  in  wenigen  Fällen  ist  die  künstliche  Los-« 
Irennung  des  Mutterkuchens  angezeigt :    i)  bei 
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dem  vollkommenen  Sitze  des  Mutterkuchens  auf 
dem  Muttermunde;*  a)  bei  der  Umslülpung  der 
Gebärmutier  mit  volikommnen  Vorfalle,  im  Falle 
der  Mutterkuchen  gröfstentheils  losgetrennt  ist 
oder  die  Reposition  nicht  leicht  möglich  ist,  ohne 
den  Mutterkuchen  vorher  zu  trennen  ;  5)  bei  der 
sogenannten  Einsackung  der  Nachgeburt  und 
einer  innern Blutung,  vorausgesetzt,  durch  andere 
Mittel  ist  die  Stillung  des  Blutflusses  nicht  mög- 
lich ;  4)  bei  einer  solchen  Unthätigheit  der  Gebär- 
mutter, verbunden  mit  einem  Lebens  gefährli- 
chen äusserlichen  oder  innerem  Blutflusse,  bei 
dem  ungeachtet  aller  angewandten  wirksamen 
Mittel  der  Uterus  sich  gar  nicht  contrahirt, 
schlaff,  und  gleichsam  paralytisch  bleibt,  oder 
statt  sich  zusammenzuziehen,  sich  stets  aufs  neue 
ausdehnt. 

Bei  der  l^ünstlichen  Loslrennung  selbst  mufs 
man  sehen:  i)  auf  die  Gegend  der  Gebärmutter, 
in  welcher  der  Mutterkuchen  adhärirt ;  a)  auf 
die  Lage  der  Gebärmutter  5  3)  auf  die  Hand , 
welche  eingeführt  wird, 

§.  58>.. 
Ehe  man  zur  Lostrennung  schreitet,   gebe 
man  der  Gebärenden  eine  mehr  lionzoutale  La- 
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ge,  und  unterstütze  ziigleicli  bei  einer  vorhande- 
nen Schiefläge  des  Uterus  denselben  von  aufsen, 
damit  die  Hand  sicher  eingeführt,  und  das  Ge- 
schäft durch   Hin-  und  Hervvanken   der  Gebär- 
mutter nicht  gestört  werde.      Adhärirt  der  Mut- 
terkuchen an  der  hintern  Wand  des  Uterus,  so 
liann  man  sich  der  rechten  oder  hnken  Hand  zur 
Lostrennung  bedienen.     Befindet  er  sich  in  einer 
oder  der   andern   Seite,    so   gebrauche  man  die 
Hand,  welche  mit  ihrem  Rücken  der  Gebärmut- 
terwand  zugekehrt  ist.      Bei  dem  Sitze  auf  dem 
Muttermunde  bestimmt  die  Seite  die  Hand ,   wo 
bereits'  schon  von  der  Natur  die  Lostrennung  be- 
wirkt wurde ,  es  sey  denn ,   dafs  der  Mutterku- 
chen  nur  an  einer  Seite   des  Gebärmutterhalses 
adhärire,  wo  man  denn  gerade  in  der  entgegen- 
gesetzten Seile  mit  der  Hand  eingehen  mufs. 

$.    583. 

Die  Lostrennunsf  selbst  aber  wird  auf  fol- 
gende  Weise  unternommen  :  i)  man  führe  die 
Hand  konisch  geformj:  längst  des  Nabelstrangs 
durch  die  Scheide  und  den  Muttermund,  und 
suche  diesen,  im  Falle  er  schon  sehr  kontrahirt 
ist ,  vorsichtig  mit  den  Fingern ,  auszudehnen  , 
wenn  nicht  krampfhafte  Konstriktion  die  medi- 
zinische Hülfe  nöthig  macht ;  a)  von  dem  Mun- 
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de  gehe  man  durch  die  Höhle  des  Uterus  bis  zum 
Rande  des  Mutterkuchens  an  die  Stelle,  an  wel- 
cher sich  dieser  zum  Theil  schon  losgetrennt  hat, 
was  bei  einem  vorsichtigen  Zuge  an  der  Nabel- 
schnur ausgemitlelt  werden  hann;  5)  man  fange 
nun  an  vorsichtig  und  dergestalt  loszutrennen , 
dafs  man  alles  gewaltsame  Quetschen  und  Kratzen 
der  Gebärmutter  mit  den  Fingern  vermeide;  4) 
sitzt  der  Mutterkuchen  an  der  vordem  Wand 
der  Gebärmutter,  so  verrichtet  der  einzige  Dau- 
men der  einen  oder  der  andern  Hand  dasjenige 
«ehr  bequem  ganz  allein,  was  sonst  bei  dieser 
"Operation  alle  Finger,  ausser  dem  Daumen,  be- 
wirken mufsten,  wobei  auch  in  den  meisten  Fäl- 
len eine  gegen  oder  gleichzeitig  an  den  Leib  der 
"Gebärenden  äufserlich  angelegte  Hand  treffiich 
zu  statten  kömmt;  5 j  sobald  man  den  Mutter- 
kuchen vollkommen  losgetrennt  hat,  so  fasse  man 
ihn  mit  der  ganzen  Hand,  und  ziehe  ihn  vor- 
sichtig aus  der  Scheide  hervor. 

JI,    Von  einigen  hesondern  Fällen  der  kunst- 
liehen  Lösung  des  Mutterfiuchens, 

$.584. 

1)  Sollte  in  dem  Falle  einer  noth wendigen 
4iünstlichen  Lostrennung  des  Mutterkuchens  die 
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Nabelschnur  bis  an  ihrer  Insertion  abgerissen 
seyn,  so  öey  man  vorsichtig,  um  nicht  bei  dem 
Einführen  der  Hand  die  Gebärmutter  oder  den 
Mutterkuchen  zu  fassen;  bisweilen  läfst  sich  der 
Ort  durch  ein  kleines  daran  hängendes  Stück- 
chen Nabelschnur  entdecken,  der  Muttermund 
aber  von  dem  Mutterkuchen^ich  dadurch  unter- 
scheiden, dafs  er  nicht  so  schwammicht,  und 
überaus  empfindlich  ist;  die  Lösung  geschieht 
übrigens  ganz  wie  in  dem  vorhin  erwähnten  Falle, 
wobei  die  eine  äufserlich  anf  den  Unterleib  an- 
gelegte Hand,  gleichfalls  sehr  gute  Dienste  leistet. 

§.  585. 

a)  Findet  man  bei  der  künstlichen  Lösung 
des  Mutterkuchens,  dafs  ein  Theil  desselben 
sehr  fest  mit  der  Gebärmutter  cohärirt ,  so 
bemühe  man  sich  nicht,  diesen  mit  Gewalt  zu 
trennen;  man  nehme  weg,  was  mit  Leichtigkeit 
abgesondert  werden  kann,  lasse  das  übrige  zu- 
rück, suche  die  Kontraktion  der  Gebärmutter 
durch  Pieiben  des  Unterleibs ,  und  die  Aussonde- 
rung von  jenem  in  der  Folge  durch  schickliche 
Mittel,  Injektionen  u,  s.  w.  zu  befördern,  und 
nehme  dieses  nicht  eher  heraus,  als  bis  es  sich 
losgetrennt  hat,  eine  Regel,  die  auch  zu  beob- 
achten ist,   wenn  der  Mutterkuchen  noch  lange 
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Zeil  zurückbleibt;  man  hat  nichts  vorn  Faiilfieber 
lind  ähnlichen  hränkh'chen  Erscheinungen  zu 
fürchten,  vorzüglich,  w^enn  die  schickliche  ärzt- 
liche Hülfe  nicht  vernachlafsigt  wird.  Nie  aber 
ist  zur  künstlichen  Lostrennung  des  ganzen  Mut- 
terkuchens oder  eines  Theils  ein  künstliches  In- 
strument, z.  B.  eine  Nachgeburtszange,  oder  ein 
anderes  Werkzeug  nöthig» 

Z.  1^.  LevreVs  Nachgeburts  -  oder  Molenzange,  pince  a  faux 
germes. 

Levret  a.  a.  O,   2  Th.  Taf.  2.  fig.  12.  i3. 

Ferret  a.  a.  O.    PI.  i64.  fig.  8.  9. 

Aitken  a.  a.  O.    Taf.  25.  fig.  1. 
Starlc's  NachgebürlsIÖirel,  an  dem  einen  Ende  seines  Hebels 
angebracht. 

Doelner:  diss.  de  instrura.  appl,  necess.  Jen,  1785.  fig.  i.S. 
Gsiander's  Mutterkuchenzange: 

Oslander:  Annalen  etc.    1.  Th.  S.  117, 

Lpder^s  Jouraal.    2  B.  a  St. 

DesVerf.  Lucina.   3ß.  2St.  S.25i. 

§.  586. 

o)  Bei  d.er  vollkommnen  Incarceration  des 
Mutterkuchens  im  Grunde  der  Gebärmutter 
bringe  man  längst  des  Nabelstrangs  einen  Fmger 
nach  dem  andern  an  die  zusammengezogene  Stel- 
le der  Gebärmutier  ein,  hinter  welcher  sich  der 
Mutterkuchen  eingeschlossen  befindet,  erweitere 
die  OelTnung  nach  und  nach  mit  den  Fingern 
»ach  der  Weise,    wie  bei  der  künstlichen  Aus- 
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dehnung  des  Muttermundes,  bis  auf  den  Grad, 
dafs  man  mit  der  Hand  eindringen,  den  verbor- 
genen Mutterkuchen  erreichen,  und  von  seinem 
Zusammenhange  mit  der  Gebärmutter  lostrennen 
kann.  Nach  herausgenommener  Nachgeburt 
führe  man  die  Hand  aufs  neue  in  die  Gebärmut- 
ter, und  befördere  zugleich  durch  Reiben  der 
Gebärmutter  von  Aussen  mit  der  andern  Hand  ihre 
regelmäfsigen  Zusammenziehungen.  —  Leichter 
ist  die  Behandlung  der  unvollkommenen  Incarce- 
ration  des  IMutterkuchens,  nachdem  dieser  nicht 
ganz  in  der  Höhle  der  Gebärmutter  eingeschlos- 
sen ist,  und  ein  Theil  des  Mutterkuchens  in  der 
Mutterscheide  gefühlt  wird,  welcher  der  einge- 
führten Hand  leichter  den  Weg  zur  contrahirten 
Stelle  bahnt,  die  vorher  gleichfalls  erw^eitert  wer- 
den mufs,  ehe  man  die  Hand  in  die  Höhle  des 
Uterus  einführen  kann. 

$.  587. 

5)  Bei  dem  vollkommenen  Sitze  des  Mut- 
terkuchens auf  dem  Muttermunde  bewirke 
man  erst  die  künstliche  Ausdehnung  des  Mutter- 
mundes, und  dann  nehme  man  die  Lostrennung 
des  Mutterkuchens  wo  möglich  in  der  Gegend 
zuerst  vor,  in  welcher  die  Füfse  des  Kindes  lie- 
gen, es  sey  denn,  dafs  der  Mutterkuchen  nur  mit 

Ff 
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einer  Seite  des  Gebärmiitterhalses  adhärire,  wo 
man  denn  grade  in  der  entgegengesetzten  Seite 
mit  der  Hand  eingehen  mufs.  Schädlich  ist  der 
Handgriff,  den  Mutterkuchen  zu  durchbohren. 
-^  An  dieser  Gegend  führe  man  auch  die  Hand 
in  die  Höhe ,  um  die  Häute  zu  zerreifsen ,  und 
die  Füfse  herunterzuziehen.  Sollte  aber  ein 
Stück  des  Mutterkuchens  schon  selbst  abgeson- 
dert, imd  in  der  Mutterscheide  sich  befinden,  so 
darf  man  dieses  unberührt  lassen ,  bis  man  die 
Entbindung  des  Kindes  vollendet  hat;  nur  wenn 
es  gröfstentheils  abgerissen  ist,  so  kann  man  e» 
vor  der  anzustellenden  Entbindung  wegnehmen, 

IIL    Von  der  früheren  iregnahme  des  schon 
gelöjsten  Mutterkuchens, 

§.  588. 

Der  gelöfste  Mutterkuchen  wird  in  der  Re- 
gel nicht  früher  als  unter  der  §.  i46.  angegebenen 
Anzeige  weggenommen.  Zuweilen  können  aber 
Fälle  eintreten,  in  welchen  es  vortheilhafl  ist, 
den  durch  eigene  Thätigkeit  der  Natur  von  seinem 
Zusammenhange  mit  der  Gebärmutter  bereits  lofs- 
getrennten  Mutterkuchen  früher  aus  den  Geburts- 
theilen  zu  befördern.  Die  Falle  sind  folgende : 
j)  wenn  bei  Zwillingsgeburten  der  Mutterkuchen 
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des  ersten  Kindes  im  Muttermunde  liegt  und  die 
Geburt  des  zweiten  Kindes  etwas  verhindert;  a) 
wenn  beide  Zwillingsl^indef  nur  einen  Mutter- 
liuchen  haben,  dieser  sich  nach  der  Geburt  des 
ersten  Kindes  lofsgetrennt  hat  und  an  dem  Mut- 
termunde liegt;  hier  ist  nicht  nur  nothwendig, 
den  Mutterkuchen  herauszunehmen,  sondern 
öuch  die  Geburt  des  zweiten  Kindes  sehr  vor- 
sichtig zu  beschleunigen ;  3)  bei  einer  inneren 
Bhitergiefsung,  wobei  sich  die  Gebärmutter  im- 
mer mehr  ausdehnt,  sonst  kein  Mittel  den  Blut- 
flufs  stillt  und  die  Gebärmutter  zur  Zusamnien- 
ziehung  bringt,  sey  es  auch  nur,  um  die  Ein- 
spritzung in  die  Gebärmutter  mit  gewisserem  Er- 
folge anwenden  zu  können;  4)  bei  einer  Einsak- 
ku ng  der  Nachgeburt  mit  gefährlichem  Blutilusse ; 
in  diesem  und  in  dem  vorigen  Falle  3)  kann  sich 
der  Mutterkuchen  schon  lofsgetrennt  in  der  Ge- 
bärmutter befinden;  5)  zuweilen  um  die  Gebä- 
rende oder  die  Umstehenden  zu  beruhigen,  wenn 
beide  sehr  ängstlich  sind,  und  aus  irrigen  Vor- 
intheilen  Gefahr  ahnden;  6)  wenn  das  Kind 
todtschwach  oder  scheintodt  zur  Welt  kömmt; 
man  bringt  dann  den  gelöfsten  Mutterkuchen 
nebst  der  unabgeschnittcnen  und  ununterbunde- 
nen  Nabelschnur  mit  dem  Kinde  in  ejn  lauwar-? 
nies  Bad,  damit  der  Kreifslauf  des  Blutes  in  der 
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Nabelschnur  länger  HUterhalten  werde;  7)  bei 
einem  beträchtlichen  Scheidenvorfalle  oder  einer 
Senkung  der  Gebärmutter. 

§.  589, 

Die  Wegnahme  des  schon  lofsgetrennten 
Mutterkuchens  wird,  sobald  sich  dieser  bereit» 
in  der  Scheide  befindet,  auf  die  §,  149.  angege-r 
bene  Weise  vorgenommen;  ist  er  aber  noch  ganz 
oder  gröfstentheils  in  der  Gebärmutter,  so  muf$ 
die  ganze  Hand  eingebracht,  an  der  Nabelschnur 
bis  an  ihren  Einpflanzungsort  geführt  und  so  der 
Mutterkuchen  mit  voller  Hand  gefafst  und  her- 
ausgeleitet werden. 

Joerg:  über  die  Nachgeburt  und  ihre  geburtshülfliche  Be- 
handlung in  dessen  Schriften  zur  Beförderung  der  Kennt- 
iiifs  des  Weibes  etc.    irTh.  S.  iioetc. 

Des  Verf.  l'rogramm :  über  die  Grenzen  der  Natur  und  Kunst 
in  Beziehung  auf  das  Nachgeburtsgeschäft.    Würzb,  i8i4. 

Vergl.  die  Cit«  zu  §.  i56.  und  ir  Bd.  §.  SgS. 

ZWÖLFTES    KAPITEL. 

Von  der  Behandlung  frühzeitiger  Gehurten, 

§.  590. 

Uie  Behandlung  einer  Geburt,  welche  vor  dem 
gesetzten  Ziele  der  Schwangerschaft  eintritt,  ist 
von  zweifacher  Art:   1)  die  ärztliche,  und  ä)  die 
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des  Geburtshelfers.  Jene  beschäftigt  sich  mit 
Verhütung  der  Frühgeburt,  Beseitigung  gefähr- 
licher und  kränldicher  Erscheinungen  und  Her- 
stellung des  gesunden  Zustandes  im  ganzen  Or- 
ganismus, imd  der  Funktion  der  Schwangerschaft 
insbesondere;  diese  tritt  gewöhnlich  dann  ein, 
wenn  die  Frühgeburt  nicht  mehr  zu  verhüten  ist; 
von  dieser  nur  kann  hier  die  Rede  seyn.  Jene 
hat  der  Verfasser  '^)  in  seinem  Handbuche  der 
Frauenzimmerkrankheiten  ausführlich  abgehan- 
delt. Nachdem  unzeitige  Geburt  von  frühzeiti- 
ger Geburt  (th.  E.  §.  544.)  unterschieden  wurde, 
so  wird  erst  von  jener  das  Nöthige  in  Beziehung 
auf  die  Hülfe  vorgetragen  werden, 

J.     Von   der  Behandlung  der   unzeitißen 

Geburt. 

§.  591. 

Nach  Anordnung  schicklicher  diätetischer 
Vorschriften  imtersuche  man  genau,  um  sich  in 
Kenntnifs  zu  setzen :  a)  ob  die  V^asser  abgeflos- 
sen sind  oder  nicht;  b)  ob  die  Frucht  mit  unver- 
letzten Eyhäuten  ausgeschlossen  werde,  oder  ob 


*)  Des  Verfassers  Handhuch  zur  Erkeiintnifs  und  Heilunf 
der  FrauenzimmerkrankheitcH.  Frankfurt  a.  M.  bei  Fr, 
Varrentrapp.     3.  Band.   8.270  —  291« 
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etwa  schon  Theile  des  Kindes  vorliegen.      Dar- 
nach niufs  sich  die  Behandlung  richten. 

Sind  die  Wasser  nicht  abgegangen,  und  die 
Gebärmutter  wirkt  mit  hinlänglicher  Thätigkeit^ 
dann  Übersasse  man  die  Austreibung  blos  der 
Selbstwirksamkeit  der  Natur ;  fehlt  diese  ,  und 
ein  gefahrlicher  Blutflufs,  der  nicht  durch  me- 
dizinische Hülfe  gehoben  werden  kann,  fordert 
schnelle  Ausschliefsung,  so  löse  man  das  Ey  mfl 
den  Fingern  vollkommen  und  nehme  es  aus  den 
Geburtstheilen  heraus. 

$.   595. 

Sind  die  Wasser  schon  abgegangen,  und 
das  Köpfchen  des  Kindes  befindet  sieh  in  der 
Scheide,  so  überlasse  man  die  Austreibung  der 
Natur ;  nur  bei  Mangel  an  Thätigkeit  der  Gebär- 
mutter und  gefährlichem  Bhitflusse  oder  andern 
gefährlichen  Erscheinungen,  die  man  durch  keine" 
andere  Hülfe  beseitigen  kann ,  gehe  man  vorsich- 
tig längst  dem  Kreuzbeine  mit  zwei  Fingern  an 
Kopf  und  Rücken  des  Kindes,  und  leite  dieses; 
behutsam  heraus. 

§    594. 

Liegen  die  Füfse  vor,  und  ist  künstliche  Ent- 
bindung nothwendig,   so  ziehe  man  nicht  diese. 
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sondern  den  Steifs  des  Kindes  an  Bei  vorlie- 
gender Hand  mufs  man  nicht  daran  ziehen,  son- 
dern, so  wie  bei  einer  Hauch-  Rücken  -  oder  Sei- 
tenla2:e,  die  Füfse  in  die  Nähe  des  Muttermun- 
des  zu  bringen  suchen.  Doch  ist  ?u  bemerken, 
dafs  bei  zureichenden  Wehen  die  kleine  Frucht 
auch  in  den  erwähnten  Lagen  gt^boren  werden 
kann.  Ist  aber  das  Hereinleiten  der  Füfse  nö- 
thig,  vorzüglich  wenn  der  Fötus  schon  eine  ziem- 
liche Gröfse  erreicht  hat,  so  mufs  man  darauf 
sehen,  dafs  der  Muttermund  nicjit  zu  heftig  den 
Hals  des  Kindes  zusammenschnüre,  und  ein  un- 
vorsichtiger Zug  den  Kopf  nicht  abreifse ,  was 
liier  gar  leicht  möglich  ist.  Eben  so  beliutsam 
mufs  man  mit  der  zarten  Nabelschnur  umgehen; 
es  ist  ein  unangenehmer  Zufall,  wenn  sie  vom 
Mutterkuchen  losgetrennt  wird. 

§.  595. 

Die  Nachgeburt  fordert  besondere  Aufmerk- 
samkeit. Noch  weit  gefährlicher  als  bei  einer 
Geburt,  die  zur  gehörigen  Zeit  eintrat,  ist  das 
frühzeitige  gewaltsame  Lostrennen.  Wenn  da- 
her hein  gefährlicher  Blutflufs  vorhanden  ist,  so 
nehme  man  sie  nicht  weg,  und  suche  die  Kon- 
traktion der  Gebärmutter  durch  Reiben  zu  be- 
fördern      Stellt  sich  ein   bedeutender   Blutflufk 
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ein,  so  ist  er  meistens  die  Folge  von  normwidri- 
ger Kontraclion  der  Gebärmutter,  welche  durch 
zweckmäfsige  medizinische  Hülfe  gehoben  wer- 
den mufs,  worauf  der  Blutflufs  gewöhnlich  nacli- 
'läfst.  Die  künftige  Austreibung  überlasse  man 
^der  Thätigkeit  der  Natur.  Oefters  hat  der  Ver- 
fasser beobachtet,  dafs  erst  nach  fünf  bis  sechs 
Tagen  und  in  einem  Falle  erst  am  neunten  Tage 
ohne  Gefahr  die  Aussonderung  erfolgte» 

$.  596» 
Nach  Aussonderung  der  Nachgeburt  bleiben 
manchmal  noch  Reste  zurück,  entweder  sind  es 
Stückchen  von  den  Häuten,  oder  von  der  Sub- 
stanz des  Mutterkuchens;  diese  darf  man  nur 
dann  wegnehmen ,  wenn  sie  sich  losgetrennt  ha- 
ben; wo  nicht,  so  lasse  man  die  Lösung  der  Na» 
tur  über ,  welche  durch  schickliche  medizinische 
Behandlung  im  nöthigen  Falle  befördert  werden 
kann,  —  Stellt  sich  ein  Blutflufs  ein,  so  wird  er 
durch  schickliche  Mittel  nach  den  Grundsätzen 
der  Therapie  beseitigt.  *) 

Jl^  Die  Behandlung  der  frühzeitigen  Gehurt. 

$.  597. 
Mianchnjal  kömmt  die  Hülfe  zu  spät,  wenn 
die  Geburt  plötzlich  erfolgt»      Ist  kein  beträcht- 

;"*)  Die  therapeutische  Behandlung  in  des  Verfassers  angefiibr- 
tem  Handbuche  derFraueBzimoierkrankheiten»  2.  ßd.  S.aSa* 

J9 


Von  dw  Behandlung  frühzeitiger  Geburten.       ^^^7 

lieber  Blutfliifs  oder  sonst  keine  gefährliche  Er- 
scheinung eingetreten,  und  liegen  die  Füfse» 
der  Steifs  oder  der  Kopf  auf  dem  Muttermunde, 
dann  beendet  die  Natur  die  Ausschliefsung  des 
Kindes  ohne  Gefahr. 

$.  598. 

Liegt  ein  anderer  Theil  des  Kindes  vor,  danii 
stellt  man  die  Wendung  an,  sie  ist  leicht,  wenn 
die  Wasser  noch  stehen,  oder  wenigstens  in  nicht 
sehr  grofser  Menge  abgeflossen  sind,  am  leich- 
testen aber  ist  die  Entwickelung  des  Rumpfes,  da 
man  die  Hände  nicht  zu  lösen  nöthig  hat;  jene 
des  Kopfs  aber  kann  durch  krampfhafte  Kon- 
striktion des  Muttermundes  Schwierigkeit  verur- 
sachen. Schwer  und  schwerer  als  bei  einem  aus- 
getragenen Kinde  ist  die  Wendung,  wenn  die 
W^asser  schon  lange  abgeflossen  sind ,  und  sich 
die  Gebärmutter  krampfhaft  zusammengezogen 
hat.  Noch  weit  mehr  als  bei  einem  ausgetrage- 
nen Kinde  sind  Injektionen  in  die  Gebärmutter 
und  Mittel  zur  Minderung  des  Krampfes  nöthig, 

§.  599. 

Die  Lostrennung  des  Mutterkuchens  wird, 
wenn  nicht  die  angegebenen  Anzeigen  eintreten, 
jederzeit  der  Selbstwirksamkeit  der  Natur  über- 
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lassen;  bei  der  Beförderung  des  Fortgangs  aber 
durch  den  Muttermund  aus  der  Scheide,  oder 
bei  einer  etwa  nothwendigen  künstlichen  Tren- 
nung mufs  man  nicht  an  der  Nabelschnur  zie- 
hen, die  gerne  abreifst,  sondern  mit  Jen  Fin- 
gern unmittelbar  den  Mutterkuchen  fassen  und 
entwickeln. 

Stahl:  diss.  de  abortu  et  foetu  mortuo.    Hai.  i7o4,    vid.  Hai» 

ler.  collect,  disp.  pr.  Tom«  IV«  No,  iSg, 
]^aldschmid :   diss.  de  abortus  facti  signis  in  niatris  praeser- 
tim   delunctae  partibus  generatiöni  inseryientibus  reperiun- 
dis,    Kilon.  1723. 
Detharding :  dissert.  de  foetns  immaturi  exclusione.    Rostock, 

1748. 
Cooper :  diss,  de  abortionibus.    Lugd.  Bat.  1767. 
ehr    Dan    Burdach:    diss,   de  laesione  partium   foetus,    nu- 
tritioni   inäcrvieutium  ,    abortus    causa,      Lips.   1768    —  in 
Schlegel  Sylloge  ad  art.  obst.   Bd.  IL  No.  27. 
Jo.  Ge.  IlasenÖhrl  de  Lagusius  de    abortu   ejusque  praeser- 

vatione,     In   Wasserberg  Opusc.  Min.  fasc.  1.   p.  110. 
F.  F.  Passerini:  de  abortu.   Vienn.  1777  —  in  Eyerel.  diss, 

Vindob.    Tom.  IV.  No.  a. 
Murray  diss.   de  abortu.     Edinb,  17B7. 

X,  F.  B,  Lentin:  über  eine  besondere  Ursache  des  Mifsge- 
bärens  —  in  Schweikhards  Mag.  t.  Geb.  irßd.  II.  St.  No.5. 
C.   W>  Steinmetz  :  de  abortu.    Jen.  1788. 

Fahner  in  Stark's  Archiv,    i.  Bd.  4St.  p.47.  2.  Bd.  4St.  p.5i. 
Fieliz  in  Stark's  Archiv.    arBd.  3  St.  No.  4. 
K,  F.  M.  Jaehkel:  de  abortus  causis  et  prophylaxi.   Frankf, 

ad  Viadr.  1795. 
Becker  diss.  de  abortu.    Gott.  1798. 
Thilenius  in  Hufeland's  Journal  der  pract.  Arzneik.    Bd.XII. 

St.  3.  p.25. 
Jjc  Roy :  surles  pertes  de  sang  —  sur  les  fausse«  —  couches  etc. 

k  Paris  1801.   a«  d.  Franz.  übers.    Leipz.  1802, 
Journal  für  Geburtshelfer,    I    Nr.  8. 
Ueber  früh  und   spätreife   Geburten.     Manh.  1807. 
John  Bums  Observations  on  abortion.    Lond.  1806. 
John  Bums :  Grundsätze  der  Geburtshülfe.    A.  d.  Engl.[übers. 
von  Dr.  £.  H.  C.  Kölpin.     Stettin  1820.  S.  294  etc.  u,  435  etc. 
yerai.  P/oMC^'uef :  Literatura  medica  digesta.   VoLI.  p.6. 
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Einige  Ferlagsbiicher  von  J,  L.  Schräg  in 
Nürnberg, 

Brera  «,  Harles  über  die  Entzündung  des  Rü- 
ckenmarks, gr.  8.   i8i4.     I3gi\  oder  45 kr. 

Buchner,  Dr.  J,  A.,  Würdigung  der  Pharmacie 
in  staatswissenschafllicher  Beziehung,  nebst  Vor- 
schlägen zu  ihrer  Beförderung.  12.  i8'i8.  i5gr. 
oder   I  fi. 

üeber  die  Trennung  der  Pharmacie  von  dcF 

Heilkunst.    8.    iSig.     12 gr.  oder  45 kr. 

f Repertorium  für  die  Pharmacie.    Erster  bis 

zehenter  Band.  12.  i8i5  bisiS'ii.  Ein  jeder  Band 
1  Thlr.  i2gr.  oder  2fl.  45kr.  (wird  fortgesetzt.) 

vollständiger  Inbegriff  der  Pharmacie  in  ihren 

Grundiehren  und  praktischen  Theiien.  Ein  Hand- 
buch für  Aerzte  und  Apotheker.  Erster  Theil. 
8.    1821. 

Eccard,  A.  W.,    Beobachtung  und  Heilung  der 
häutigen  Bräune.   8.    i8i2.    9 gr.  oder  56 kr. 
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Engerer,  C,  Bekanntmachung  der  Erfindung, 
ein  sehr  gutes  und  wohlthätiges  Opium  im  Inn- 
lande  anzufertigen ,  nebst  seinen  hervorstechen- 
den vorzüglich  gulen  und  erprobten  Heilkräften» 
12.   1819.    9gr.  oder  00 kr. 

Harles,  Dr.  C.  F.  Jahrbücher  der  teutschen  Me- 
dicinund  Chirurgie,  mit  Zugabe  des  Neuesten  und 
Besten  aus  der  ausländischen  medizinischen  Lite- 
ratur. Drei  Bände,  mit  4  Kupfern,  gr.  8.  i8i5. 
SThlr.  i5gr.   oder  5Ü.  42  kr, 

Inhalt:     l)  ©te  Gonstitutio  stationär ia,  il)H  S©tCf)tigFcit 

m\h  tl)r  dtnffu^  auf  Äranfbcitötil&unö  unt)  ^ctlartöbernmmund/ 
uoii  Spatitß.  2)  (Jrfabrunn^refultate  über  Die  (Scploratton  bei 
Dem  ©ctcrbuö  unb  Ärebfe  unb  anbern  franfbaften  ^ufianbeii  bc^ 
lUeru5,  yj>n  Dr.  S©  1 1 1).  5  0  f.  @  d)  m  f  1 1  in  So  i  e  n.  5;  9^ac6' 
.  riebt  »on  einer  SStbratton^mafcbittc  jum  mebiiinird)en  ©ebraucb/ 
Don  Dr.  21.  6cb6nberfl  in  ^Itavtl  Wit  abbtlbiniö-  4) 
Sßirfunnen  be^  Slrfcnif^  bt't  einer  293ecf)rclfTCbcr«^pibentie/  ton 
Dr  53^ äffe,  s)  ^inige^  über  bic  iunoftc  (^cj^orlacb^^ptbemic 
iü  9lu0^burg/  unb  über  t>a^  SS^iefauer  9}?incra(n)alTer/  ooii 
Dr.  Söeßler.  6)  ^emerfunoen  über  i>U  burd)  ibren  ©tieft  ben 
g)?enfc6eä  fcbdblicben  ^nfdUn  in  ber  fübamertfanircben  <J)rooinj 
Surinam/  oon  Dr.  ^erg  in  5'Jürnbcrg.  7)  35cobQcbtun9  ber 
^trffamfeit  be^  |)Uf(atticb0  in  Äranfbeiten  bc^  lompbQtifcften 
\in\>  5)rüfcnf»)(iem^,  von  Dr.  .^offmonn  s)  Siniße  Siefleno* 
neu  über  bie  53^atur  unb  ^^eilung  ber  tmvhQcfchwülÜt,  oon  ^])rof. 
SHuft  in  ^itn.      9)  ^emerfungen  über  hie  ^feburie,   nebfl 

einer  OSeobacbtung   über    tit  Ischuria  paradoxa   des   Sauyage«, 

loon  Dr.  3.  9[ö  Semitin.  10)  Änrje  Ocacbricbt  oon  t)cn  «Sc^ive* 
fc!(tuc{len  bei  ©erflicwef  in  9iu§ranb/  oon  Dr.  Srbmunn  in 
Äafnn-    n)  ?l[?erbe(ferte  Bereitungsart  be^  Liquor  antipyretl- 

cus  ober  ber  Solutio  Sodae  arseniosao,  von  ^(\tHß-     iz)5'^^^t 

^dÜC/  qam  ungeroßbnltcbcr  Süi^artungen  tbierifcbcr  5lbfonberun=* 
ficn ,  beobncbtct  t)om  ®rafcn  ^.  ^oicati ,  nebfi  bcn  cbcmifdjen 
SlnaJijfen  t>on  <p.  21 1  c  m  a  n  n  i.  13)  ®  a  u  ty  ^  neuefte  Sntbef* 
fangen  unb  Q5cmerFnngen  über  bcn  ^toic^  ber  SJerbreunung, 
tinb  bic  9^otur  ber  SBdrme.  14)  Uebcr  bie  Stenocardia,  ober 
tic  gcmobnlicb  fogcnanntc  Angina  Pectoris,  t)»n  Dr.  Q5rera. 
15)  ^eobarbtUHgen  über  bo^  "gelbe  Riebet  ouf  bem  dontintnt 
Uon  5?orb*2imcrifa  /  oon  Dr.  21.  0.  S;>ümf>ol^t'  16)  Uebet 
te«{?arn  mit  blauen  ^Sobcufa^er »oti  Dr.  53 alt.    17)  Q5cobftcfi* 
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tum  <itt«^  ^dUt^  Ut  bfaucn  Ärnnfßcit,  (lU  tSeitrag  ^ur  ©e» 
{(i)id>te  öerfelben/  oom  Dr.  ^olots.  is)  ^emcrfinige«  über 
ttn  ^ußCH  i)er  ®cÜat>ona  m  eintöcn  Otcröenfranfbcitcn ,  un& 
tn^bcfonbcre  bei  einer  fonöerbnren  cenüullTüifdjenÄranfhcit,  tjon 
Dr.  2lllemanö.  i«)  ^eobochtunö  über  t5nreftcn*^:puppen,  Die 
üüS  ber  5^Qfe  eines  (Srnjaebfencu  f)eriTU5!amen,  üon  ür  ^))oil* 
rou);.  20)  ^Beobac^tunq  unt>  QSemerfungen  über  bie  du|?erlicf)e 
Sinmenbung  be.ö  Slmmonium  in  berlSBalferfucfet,  oon  Dr.  CO? tot), 
ai)  ©ic  SungenlronFbeiten/  üon  Dr.  Jperbolbt.  22)  liebet 
Die  ^ntjünMing  beö  ^uc!enmarFö ,  tjon  Dr.  ?Brera.  23)  5cecö 
einige  praftifc^e  SBemerfungen  über  bie  9)?oeIitid,  oonJ^arleö. 
24)  55Jcrfucl)e/  um  liit  Hiebt  «nftecfenbe  Ocatur  beö  ^rebo*gifte^ 
iu  benjeifen/  yon  (J.  Hubert,  »s)  ^Beobncljtung  eine^  elf  J^age 
lang  anbaff enben  9ciefen^,  üon  Dr.  (Jarpt.  16)  ©efcßicötc  ti* 
neö  tobtIiebeH  (£rbred)en^/  biircb  einen  orfWinifcften  {^el)(er  0er« 
anlaßt.  17)  ^ine  befunbcre  2lrt  beö  menfföficften  55anön?«rm^, 
beobachtet  oon  Dr.  ^cttoli.  28)  SSorfcfelog  jwm  ^a(üd)  ei» 
iieö  mec^anifcben  g}^ittei^  iur  ©ttllung  t>a  ©cbmer^en  bd  bec 
freinjjlltgen  ^jerrenhmg  im  ^uftgelenf  /  üon  Dr.  311.  ü.  Söin* 
ter  in  «D^une^en  29)  Q3efcbreibung  jroeier  mit  t>tn  S33irbelti 
tjerroaeöfenen  Äinbern,  oon  Dr.  iJlein  in  ©tubtgarbt/  nebU 
Slbbtlbung.  30)  lieber  ^a^  noc^  fortbau«rnbc  ^Uivuj^tfeon  i« 
bem  abgehauenen  Äopfe;  nacf)  eigenen  53eobac&tuiiaen/  oon  Dr. 
Mein.  3f)  lU&cf  Ißicöt  mSglic^en  ^rftbum  gericötlic^er  Sler^te 
bei  llrtbeilen  über  .finbe^müib/  unb  ocrbrimlicbte  @cf)n>anger« 
(tbaitf  oon  Dr.  Älein.  32)  ^blegmonofe  gD^ac^eneittjünbung 
unb  SIrfenifoergiftung  in  ibren  (g^mptomen  jufnmmen  oergli* 
eben,  oon  Dr.  ^.  ^obnbaum.  39)  Heber  i>ic  polDpofen  (Jon* 
cremente  bd  ber  iKnhv,  ein  ^-Beitrag  jur  ndbern  Äenntnij?  bec 
9Mur  biefer  ifranfbeit,  00m  Dr.  @cf)  ü  b l er.  34;  ^iniQt  55e* 
merfungen  über  Die  poltjpßfen  (Joncremente  bei  bcr  diü\)t,  unD 
über  bie  (eßterc  fclbft,  oon  Dr.  ^Ifaffer.  ?>)  lieber  bie 
ivolgen  oernäcbfdßiflter  unb  verborgener  innerer  ^ntmnbiingen, 
ooriüglicl)  beö  Unterleibs,  oon  Dr.  »Beicrle.  35;  ^cmerfun- 
gen  über  tie  Jpeilfrdfte  unb  t>cn  ®ebrm(f)  bc^  5immoniumö  in 
.ilranfbciten  beö  ütjmpbfDflem^  überbnupt/  unb  in  bcr  2öa|fer* 
fufbt  inöbefonbcre,  oon  J^arle^.  37)  Q5eitrdge  jur  ©efcbicibte 
erbicljtetcr  ifranrbeiten,  oon  Dr.  .tlein.  38)  Q5cmerfungen 
über  dn  bc^ortigeö  ©cbarlacbfteber  in  ber  0?dbe  oon  ©tubti^arbt^ 
oon  Dr.  (Slfdffer.  39)  ^ine  merfivürbtge  @eburt^ger<ticbte 
oon  (Sbenbemf.  40)  ©efcbicbte  einer  cbronifcben  ^armQicbt  von 
feltener  Qlvt,  nebfi  ber  i^eicbenoffnung/  oon  (Jbenbemf.  41)  ©te 
Ö;rbe  eiJcnben  Cttomahn,  dn  CSeitrag  jn  ber  £ebrc  oon  ber  ?Oer* 
bauung,  00m  Dr.  .f)obnbaum.  42)  beitrage  jur  ^pbpfiologic 
be^3lugeö,  00m  Dr.  ©teinbuefe.  43)  <£tn  QScitrag  jur  <pa- 
tbologie  bcr  2:biere,  00m  Dr.  ©olbfuf.  44)  35emerfungen 
über  einige  enbemifc^e  i?ranfbcitcn  ber  fSJJorlacfKn,  unb  über 
t>ic  unter  biefem  ^oih  üblicbe  ^ebanblung  Derfclben;  nacb  be« 
Söftbmebmungcu  be^  <^tMmatt)^  ©rafeu  5)?ot'cati.  — 
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Harles,  Dr.  C.  F.,  neues  Journal  der  ausländi- 
schen medizinisch  -  chirurgischen  Literatur.  Elf- 
ter und  letzter  Band,  gr.  8.  i8i5.    aThlr.  od.  5fl. 

Henke,  A.,  über  die  Entwicklungen  und  Ent- 
wicklungskrankheiten des  menschlichen  Organis- 
mus. 8.   18 14.    iThlr.  i5gr.  oder  2fl.  24 kr. 

H'erhold  t,  J.,  über  die  Lungenkranheiten,  und 
insbesondere  die  Lungenschwindsucht ;  aus  dem 
Dänischen  übersetzt  von  Dr»  Schönberg.  gr.  8. 
i8i4      9gr.  oder  36 kr. 

Ho  V  e  n,  F.  W.  v. ,  Versuch  über  die  Nervenkrank- 
heiten, gr.  8.  i8t3.     aThlr.  6gr.  oder  3fl.  36kr. 

Marcet,  A.,  chemische  Untersuchungen  über  die 
Harnsteine;  aus  dem  Englischen  übersetzt  von 
Dr.  Meinecke.  Mit  2  Kupfertafeln,  gr.  8.  1820. 
16  gr.  oder  1  fl. 

Schmitt,  W.  J.,  (Professorin  Wien)  Beleuch- 
tung einiger,  auf  die  gerichtliche  Beurlheilung 
der  Kopfverletzungen  neugeboroer  Kinder  sicli 
beziehenden,  Fragepunkle  durch  zwei  belehrende 
Geburtsfalle.  Mit  i  Kupfer taf.  gr.  4.  i8i5.  6gr. 
oder  24  kr. 

Schreger,  B.  C,  chirurgische  Versuche  Zweiter 
Band,  mit  i  Kupfertaf.  gr  8.  1818.  1  Thlr.  6gr. 
oder  2fl.  45  kr. 

5nt)a It:  1)  lieber  Die  Unterbtnbunt^  ber  SJ^artbarmfrTKhi. 
2)  5Sier  J^aUe  üon  @teinfd)nitten  an  aßetbern.  3)  lieber  einige 
.Oerni«'n  ouf'cr  Der  0^abel=  unt)  geificngeöent).  4)  beitrage  iur 
sjiofdoqte  t»er  ©eleuffranf^eitcn.  0  Tuut  ^et|)oöe,  Die  Xri" 
ätafie^  sU  opericen.    6)  iDrei  Sdlle  m\  ^Sertümiöuauen. 
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Schweighäuser,  J.  F. ,  Aufsätze  über  einige 
physiologische  und  praktische  Gegenstände  der 
Geburtshülfe.   gr.  8.    1817.    iThh'.  6gr.  oder  2fl, 

Inhalt:      i)   Ueber  die  Lebensa'ufserungen.      2)  Ueber 
den  ßlutlauf,       3)  Von  den   Verrichtungen    der  Lungen  und 
der  Leber,  in  Beziehung  auf  die  Erzeugung   der  Thierwärmo 
und  auf|.den  Unterschied  zwischen  der  Frucht  und  dem  Erwach- 
senen,    4)    Einiges  über   den  Bau   der  Geschlechtstheile    de$ 
Weibes,      5)  Ueber    die   Verrichtungen   der  weiblichen    Ge- 
schlechtstheile,    6;  Ueber  die  Eyhäute  und  den  Ort  der  Ein- 
pflanzung  des  Mutterkuchens.      7}   Ueber  die  Ernährung  der 
Frucht  und  den  Nutzen  des  Mutterkuchens,     8)  Von  dorn  Ver- 
halten der  Gebärmutter  bei  der  Geburt.     9)  Von   der  Stellung 
des  Kindes  zu  der  Geburt,   und    dem  Durchgange    desselben 
durch    das    Becken    mit    dem    Kopfe    voran.       lo)    Von   dem 
Durchgange   des   Kindes  durch   das  Becken    mit  dem  Steifse, 
oder  mit  den  Füfsen  voran.     11)  Von  der  gewöhnlichen  To- 
desart der  Kinder  welche  während   der  Geburt  sterben  ,    und 
von  der  Behandlung  neugeborner  Kinder.     12)  Von  der  Blau- 
sucht neugeborner  Kinder.      l3)  Von  den  Geburtsschmerzen, 
i4)  Ueber  Benennung  und  Eintheilung  der  Geburt.      i5)  Von 
der  gewöhnlichen  Geburt.     16)  Von  der   ungewöhnlichen  Ge- 
burt mit  dem  Steifse  oder  mit  den  Füfsen   voran.       ly)   Von 
der  Gesichtsgeburt.      i.S)  Von  der  Wendung.      ig)  Ueber  die 
gewaltsame  Geburt  und  über  die  durch  Kunst  veranlafste  Ge- 
burt,     ao)   Von  dem  Schützen   des   Mittelfleisches   vor  Verle- 
tzung,    21)  Einiges   über   den  Abgang   der  Nachgeburt.      2a) 
Von    den    verschiedenen  Instrumenfalüeburten.       23)    Einiges 
über  die  Verhältnisse  der  praktische);  Geburtshülfe.     24)  Von 
der  Geburt  bei  vorankommender  Nabeischnur.       25)    Von  der 
Hülfe    bei    vorankommenden   Mutierkuchen.       2G)    Ueber   die 
Zuckungen  der  Gebärenden.      27)   Von  der  krampfhafcen  Zu- 
sammenziehung der  Mutterscheifle      28J  Von  der  Rückbeugung 
der  Gebärmutter.     29)  Von  der  Umvvendung  der  Gebärmutter, 
5o)    Ueber  die  Fehlgeburt,   die   Molen   und    den   Mutterpolyp, 
3i)  Von  dem  Mutterkrebse,    02)  Von  der  Mutterröhren  Schwan- 
gerschaft.    33)    Ueber   den   Gebrauch  von  QuecJcsilbermitteln 
bei  Kindern  in  der  ersten  Lebensperiode.     5^)  Ueber  das  Zu- 
eignungsgeschäft und  über  die  Wirkung  einiger  Arzneimittel, 

Wenzl,  J,  ß  ,  über  den  Zustand  der  Augenheil- 
kunde in  Frankreich  5  nebst  kriiischen  Bemer- 
kungen über  denselben  in  Deutschland.,  8.  i8i5, 
i5  gr.  oder  54  kr. 


Nürnberg, 

gedruckt  bei  Johann    Georg  Milbradt. 


Verbesserungen. 


s.    z. 

20    26    statt  iscLiatischen  Ijefs:  ischiadischen, 

54    24      —  die  öftern   liefs :  der  öfteren. 

42    27       ■—  auf  dis  Lage    liefs :    auf  die  Lage, 

C5      3      «^  Salmiak  oder  Hirschhorngeist  liefs :   Salmiak-« 
öder  Hirachhorngeist. 

65  9       — •  und  und  einige  liefst    und  einige. 

66  8       •—  Gebrauche  der   Hebammen    liefst    Gebrauche 

desselben  von  Seiten  der  Hebammen. 

77    2,3      —  entrücken  können  liefs ;  entrückt  werden  kön- 
Ken. 

—  zu  borsten  lieis:    zu  bersten. 

—  das  Gebären  zu  befördern  liefst  das  Gebären 
zu  beschleunigen, 

—  in  seinem  Schoofs  liefs;  in  seinen  Schoofs, 

—  Nisen    liefs:    IJiesen, 

—  Secundinorum  liefs:    Secundinarura* 

—  den  Betten  liefs  t    der  Betten. 

—  Entwicklung   liefs:    Einwickelung, 
•—     herstellen    liefs  t    herstellet. 

—  wird  nun    liefs :    wird  nur» 
— «  in  welchen   Ueü  t    in  welchem. 

—  Aegentor    liefs:    Argentor. 

—  an  den    liefs :   an  dem 

208    24      —  in  den  §.  336.    liefs  ;   in  den  §»  335. 

2[ii       2      —  worauf  der  Rifs    liefst    worauf  man  den  Hifä, 

203     19.     •—  dann  erst  zu  sprengen  liefst    dann  erst 

234      6      —  disz    liefs:    diss. 

244     19       —     bei  Füsse    liefs :    beide  Füfse. 

173     25      —  Hetzger  liefs :   Metzger. 

276      7      —     gcegineter    liefs :   geeigneter, 

292     19      —     Beeken    liefs :   Becken. 

boo     18      —     Gutcrmann    liefs:    Gulermann, 
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s.  z. 

3o8      7    statt  Amsteladami    liefst    Amstelodami, 
Sog    26      —     dezerrimum   liefst    deterrimuoi. 
3io    25       —     Parmacie    liefs :    Pharmacie. 
3io     35      —     Wenzell  liefs :    Wenzel. 
3i8      5      —     deesen  liefs  t    dessen. 
33i     25      —     erhöhetem  lief?:    erhöhendem^ 
333      8      "—     anssehrhalb    liefs  t  ausserhalb, 
335    21       —     der  Daumen  aber    liefs :    der  Daumen^ 
393    20      —     Um  den    liefs:    Um  dem 
43o      1      •—     stratomatöse  liefst   steatomatö^e, 
43o       i      —     Scierhöse   liefst   ScirrÖse, 
44i     21       — ■     meinem    liefs:   seinem. 
Xt.     9      —     war   liefs:    ward. 
XIV.  —     §.  206.  liefs :   §.  2q5. 

XVI.  l3     —     Vorwärtsbeugung  der  Mntterscheid©  l.t  Vor- 

wärtsbeugung  der  Gebärmutter. 
XVII»  unten  statt  Entbindung  der  Füfs^  liefs;  Eatwic^elung 

der  Füfse, 


